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DE    L'OBSESSION    DENTAIRE; 
Parle  D' V.  GALIPPE 

Chapitre  premier.  —  Des  tilcéi^ations  imaginaires  de 
la  langue  considérées  cojnme  des  phénomènes  d  ordre 
neuro-pathologique. 

A  plusieurs  reprises  j'ai  insisté  dans  mes  publica- 
tions sur  le  point  suivant  :  il  n'y  a  pas  à  proprement 
parier,  de  maladies  de  la  bouche  il  n'y  a  que  des  lésions 
locales,  eu  connexion  étroite  avec  un  état  patholo- 
gique d'ordre  général,  héréditaire  ou  acquis.  La  con- 
clusion de  cette  manière  d'envisager  les  manifestations 
pathologiques  diverses,  dont  la  bouche  est  le  siège, 
est,  qu'il  ne  saurait  y  avoir  deux  palhologies  :  une 
pour  les  organes  renfermés  dans  la  cavité  buccale  et 
une  seconde  pour  les  autres  parties  du  corps;  qu'a- 
border la  pathologie  buccale,  sans  études  médicales 
sérieuses  préalables  est  chose  anormale,  qu'elle 
expose  celui  qui  tente  cette  aventure  à  de  sévères  mé- 
comptes et  les  malades  à  de  douloureuses  et  à  d'irré- 
parables conséquences. 
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Les  faits  qui  vont  suivre  apportent  aux  idées  que 
je  défends  un  appui  considérable.  Non  seulement  ils 
parlent  assez  haut  par  eux-mêmes,  mais,  ce  qui  leur 
donnera  une  autorité  considérable,  c'est  qu'ils  ont  été 
contrôlés  et  mis  en  lumière  par  M.  le  P'"  Charcot  dont 
l'opinion  fait  loi  en  pathologie  nerveuse,  aussi  bien 
dans  notre  pays  qu'à  l'étranger. 

Grâce  à  la  bienveillance  dont  m'honore  ce  savant 
clinicien,  mon  attention  a  été  appelée  par  lui  sur  les 
faits  qui  vont  suivre;  il  m'en  a  montré  toute  l'impor- 
tance. C'est  ainsi  que  je  puis  ajouter  un  nouveau  cha- 
pitre à  l'histoire  déjà  si  riche  des  manifestations 
locales  déterminées  par  les  troubles  du  système  céré- 
bro-spinal. 

Comme  les  faits  que  nous  rapportons  ci-après  ont 
trait  seulement  à  des  manifestations  ayant  l'appareil 
masticateur  pour  siège,  nous  ne  ferons  que  résumer 
brièvement  les  travaux  qui  ont  été  publiés  pendant  ces 
dernières  années  sur  les  phénomènes  psycho-patholo- 
giques observés  sur  la  langue  et  dont  l'origine  paraît 
devoir  être  principalement  rapportée  à  des  troubles 
préexistants  du  système  nerveux.  Ces  faits  avaient 
certainement  été  observés  plus  d'une  fois  par  les  méde- 
cins qui  s'occupent  de  stomatologie,  mais  ils  n'avaient 
été  ni  publiés  ni  rattachés  à  leur  véritable  origine.  En 
effet,  cette  catégorie  de  malades  obsédés  par  leurs 
souffrances  souvent  réelles,  mais  qu'ils  rapportent  à 
des  causes  inexactes,  sont  extrêmement  infidèles;  ils 
ne  guérissent  pas,  consultent  beaucoup  de  médecins 
successivement,  de  telle  sorte  qu'il  est  très  difficile  de 
les  suivre  et  de  compléter  leur  observation. 

Ces  faits  nous  ont  paru  devoir  rentrer  dans  le  cadre 
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de  notre  travail.  Que  ces  malades  soient  des  arthri- 
tiques ou  non,  ce  sont  surtout  des  névropathes,  qui 
amplifient  leurs  sensations,  les  détournent  de  leur 
véritable  signification,  les  systématisent,  et  une  fois 
fixés  sur  une  interprétation,  presque  toujours  la  même 
(crainte  du  cancer),  se  cramponnent  à  cette  idée,  la 
retournent  dans  tous  les  sens,  en  font  le  pivot  de  leurs 
perpétuelles  préoccupations,  et  leurs  angoisses  même, 
restent  sourds  à  tous  les  conseils,  et  vont  souvent 
s'échouer  dans  la  vésanie,  dont  cet  état  mental  spé- 
cial n'a  été  qu'une  période  préparatoire. 

En  1883,  Albert,  cité  par  Bernhardt,  parle  d'une 
névrose  particulière  de  la  langue,  dans  la  première 
édition  de  la  Eulenburgsche  Real  Encyclopédie^  «  Artikel 
Zeinge  ».  Mais  cet  auteur,  dans  les  cas  observés  par 
lui,  avait  noté  l'existence  à  la  base  de  la  langue  d'une 
sorte  de  condylome.  Nous  faisons  cette  citation, 
seulement  pour  l'éliminer  de  la  catégorie  de  malades 
que  nous  considérons  comme  des  obsédés. 

M.  Verneuil  a  appelé  récemment  l'attention  (voir 
Bulletin  de  V Académie  de  médecine^  27  sepembre  1887) 
sur  une  classe  de  malades  présentant  ce  qu'il  a  appelé 
des  ulcérations  imaginaires  de  la  langue.  Pour  cet 
auteur,  ce  symptôme  serait  déterminé  par  une  né- 
vralgie et  quant  à  l'état  mental  particulier  que  ces 
ulcérations  imaginaires  occasionneraient,  il  faudrait 
les  attribuer  à  l'ennui  bien  naturel  qu'on  éprouve 
quand  on  souffre  en  un  point  quelconque  du  corps; 
toutefois  un  des  malades  de  M.  Verneuil  serait  mort 
d'une  paralysie  générale^  ce  qui  indiquerait  plutôt  une 
prédisposition  morbide,  ayant  déterminé  l'affection 
imaginaire  de  la  langue. 
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Gomme  M.  Verneuil,  M.  Fournier  fait  jouer  un 
certain  rôle  à  la  diathèse  arthritique  dans  la  production 
des  névralgies  de  la  langue  ;  mais  un  de  ces  malades 
serait  devenu  tabétique.  C'est  la  thérapeutique  morale 
qui  lui  païaît  la  plus  efBcace.  Pour  M.  Laborde,  les 
individus  qui  présentent  ces  sortes  de  névralgies  lin- 
guales seraient  souvent  des  candidats  à  l'aliénation 
mentale. 

M.  Hardy  a  surtout  constaté  ces  manifestations  dou- 
loureuses de  la  langue  —  sans  lésion  —  chez  des 
névropathes.  M.  Luys  a  observé  les  mêmes  fiiits  chez 
les  nerveux  et  chez  les  hypocondriaques.  Pour  cet 
aliéniste,  ces  manifestations  seraient  fréquemment  les 
prodromes  de  la  paralysie  générale. 

Cette  opinion  est  partagée  par  M.  Besnier,  qui  rap- 
pelle que  cette  affection  a  été  décrite  sous  le  nom  de 
glossodyniCy  qu'elle  est  généralement  considérée  comme 
se  produisant  sous  l'influence  de  troubles  nerveux. 
Ce  serait  donc  à  juste  titre  qu'on  l'aurait  représentée 
comme  le  prodrome  d'un  état  pathologique  des  centres 
nerveux,  devant  se  révéler  plus  tard.  Enfin  M.  Pitres, 
sous  le  nom  de  préoccupations  hypocondriaques  loca- 
lisées à  la  langue  a  communiqué  l'observation  d'une 
dame,  évidemment  délirante,'chez  laquelle  ces  accidents 
avaient  éclaté  subitement,  après  avoir  bu  un  sirop  qui, 
suivant  elle,  avait  été  contenudans  une  bouteille  ayant 
renfermé  autrefois  du  mercure. 

En  octobre  1887,  le  D*"  Magitot  a  lu  a  l'Académie  de 
médecine  un  mémoire  sur  la  glossodynie  {Glossodynia 
exfoliativa^  in  Wiener^  med.  Presse^  1885,  n*^  12, 
Eaposi). 

M.   Magitot,   après   avoir    montré  que    Taffection 
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décrite  par  Verneuil  avait  déjà  été  étudiée  paruu  cer- 
tain nombre  d'auteurs,  donne  surtout  i'arlhritisine 
comme  étiogéuie  à  cette  affection,  et  considère  comme 
trop  absolue  Topinion  qui  fait  de  ces  malades  exclu- 
sivement des  nerveux.  En  lisant  attentivement  les 
observations  publiées  par  M.  Magitot,  il  est  difGcile 
d'accepter  Tétiogénie  unique  qu'il  propose  et  si  ses 
malades  étaient  des  arthritiques,  c'étaient  aussi  des 
nerveux,  pour  ne  pas  dire  des  hypocondriaques.  Que 
ces  malades  souffrent,  que  ces  souffrances  puissent 
affecter  la  forme  névralgique,  cela  n'est  pas  douteux, 
mais  nous  pensons  que  c'est  surtout  à  la  névropathie 
qu'il  faut  rapporter  ces  phénomènes  douloureux. 

Le  16  décembre  1889,  M.  Magitot  a  repris  cette 
question  à  la  Société  de  stomatologie  et  apporté  deux 
nouvelles  observations  de  glossodynie.  Si  intéressants 
que  soient  ces  deux  nouveaux  faits,  ils  n'apportent 
point  d'argument  décisif  à  l'opinion  étiogénique  sou- 
tenue par  notre  excellent  maître. 

Depuis,  le  P*"  Bernhardt  a  fait  à  la  Société  de  psy- 
chiatrie à  Berlin  (2  juin  1890),  une  communication  sur 
une  névrose  peu  connue  de  la  langue  et  de  la  cavité 
buccale  *.  Sur  les  quatre  observations  de  l'auteur, 
trois  concernent  des  femmes.  11  décrit  ainsi  les  sensa- 
tions éprouvées  par  les  malades  :  picotement  désa- 
gréable, sensation  de  brûlure,  ayant  son  siège  de  pré- 
dilection dans  la  langue,  se  montrant  soit  par  accès 
isolés,  soit  d'une  manière  continue,  avec  une  inten- 
sité variable,  troublant  le  sommeil  et  parfois  gênant 
l'articulation  de  la  parole.  M.  Bernhardt  a  observé  que 

1  Alendel  neuroiogUche  Centralblati,  p.  389,  1890. 
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ces  sensations  se  localisaient  parfois  à  la  pointe  et  le 
plus  souvent  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  en  se 
rapprochant  de  la  base  ;  dans  deux  cas  ces  sensations 
n'étaient  pas  seulement  localisées  à  la  langue,  mais 
s'étendaient  au  reste  de  la  muqueuse  buccale,  au 
plancher  de  la  bouche,  aux  gencives,  et  aux  mâchoires. 
On  ne  constatait  sur  la  muqueuse  ni  ulcération,  ni 
tuméfaction,  ni  épaississement.  Dans  un  cas  seulement, 
la  muqueuse  de  la  langue  offrait  un  aspect  plus  plissé, 
c'était  surtout  la  crainte  d'un  cancer  qui  amenait  ces 
malades  chez  le  médecin  et  assombrissait  leur  exis- 
tence. Gomme  on  le  voit,  c'est  un  trait  commun  à 
tous  ces  malades. 

En  1888  Lefferts  [Médical  News^  17  novembre), 
sous  le  titre  :  Imaginary  lingual  ulcération^  a  publié 
une  note  sur  ce  sujet  et  a  trouvé  cette  affection  aussi 
fréquente  dans  un  sexe  que  dans  l'autre. 

Hadden  [Lancet^  1890,  vol.  I,  n°  4),  On  a  subjec- 
tive sensation  on  the  mouth  in  women^  a  également 
étudié  ces  manifestations  pathologiques.  Il  a  noté  la 
conservation  du  goût  pour  les  choses  salées  et  sucrées, 
des  sensations  anormales  déterminées  par  la  mastica- 
tion de  la  viande.  La  majorité  de  ses  malades  était 
des  nerveuses.  Chez  une  de  celles-ci,  les  sensations 
douloureuses  de  la  langue  s'étaient  surtout  accentuées 
après  qu'elle  eut  vu  son  frère  succomber  à  un  cancer 
de  la  langue. 

J'ai  été  persécuté  pendant  plusieurs  années  par  la 
mère  d*un  de  mes  anciens  élèves  qui  vivait  dans  la 
terreur  perpétuelle,  d'un  cancer  à  la  lèvre  inférieure. 
Voici  dans  quelles  conditions  cette  obsession  s'était 
emparée  de  son  esprit.   Appelée  près  d'une  de   ses 
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amies  sur  le  point  de  succomber  à  uu  cancer  de  la 
langue,  elle  était  arrivée  après  la  mort  de  celle-ci  et 
Tavait  embrassée  sur  le  front.  Immédiatement  après, 
elle  avait  procédé  à  des  ablutions,  mais  à  partir  de  ce 
moment,  son  esprit  avait  été  hanté  par  la  crainte  d'avoir 
contracté  à  son  tour  un  cancer,  par  ce  simple  con- 
tact. Depuis,  elle  passait  une  partie  de  ses  journées  à 
épier  dans  une  glace  l'apparition  de  la  maladie  redou- 
tée. Comme  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure  pré- 
sentait une  dilatation  veineuse  assez  considérable,  pro- 
duisant une  sorte  de  marbrure,  existant  certainement 
depuis  longtemps,  mais  non  remarquée  jusqu'ici  par 
la  malade,  elle  attribuait  cette  particularité  assez 
commune  et  sans  importance  pathologique,  à  Téclo- 
sion  prochaine  de  la  maladie.  Elle  avait  fini  par  in- 
quiéter sa  famille  et  lui  faire  partager  ses  craintes. 
Cette  femme,  déjà  âgée,  présentait  un  certain  degré 
d'affaissement  intellectuel. 

Ma  thérapeutique  fut  d'ordre  purement  moral. 
Chaque  fois  que  cette  malade  venait  me  voir,  je  m'ef- 
forçais de  la  persuader  qu'elle  ne  pouvait  avoir  con- 
tracté un  cancer,  qu'elle  n'avait  aucune  manifestation 
de  cette  maladie,  et  partant  rien  à  craindre.  Quelques 
soins  d'hygiène,  joints  à  cette  thérapeutique  persua- 
sive, suffisaient  pour  rendre  la  tranquillité  à  cette 
malade  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines.  Après 
ce  laps  de  temps,  il  fallait  recommencer.  Cela  dura 
environ  deux  années,  au  bout  desquelles  la  malade 
succomba  je  crois,  à  une  pneumonie. 

En  mars  1890,  j'ai  reçu  la  visite  d'une  de  mes  clien- 
tes, très  éplorée.  Elle  était  venue  à  Paris  avec  l'in- 
tention bien   arrêtée   de  se  faire  opérer  d*un  cancer 
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de  la  langue  dont  elle  se  croyait  atteinte.  Toutefois, 
avant  d'aller  consulter  un  chirurgien,  elle  était  venue 
me  demander  avis  et  surtout  me  faire  part  de  sa  triste 
situation.  Elle  se  plaignait  d'un  gonflement  considé- 
rable de  la  langue,  de  douleurs  très  vives  et  d'une 
sensation  désagréable  dans  la  bouche.  Cette  malade 
est  très  impressionnable,  très  vive,  loquace,  exagérée 
dans  la  description  de  ses  sensations.  Depuis  deux 
ans  elle  n'était  plus  réglée  et  avait  éprouvé  à  diverses 
reprises  quelques  troubles  dans  sa  santé.  Je  l'exami- 
nai attentivement  :  la  langue  n'était  pas  gonflée,  n'é- 
tait le  siège  d'aucune  ulcération,  les  papilles  étaient 
normales.  A  la  base  de  la  langue  il  y  avait  une  dila- 
tation assez  considérable  des  veines.  Il  n'y  avait  pas 
de  douleur  à  la  pression  qui  ne  permettait  de  perce- 
voir aucune  néoformation.  Les  ganglions  sous-maxil- 
laires n'étaient  nullement  engorgés.  Cette  malade  avait 
de  l'embarras  gastrique  habituel  et  de  la  constipation, 
et  la  langue  était  saburrale.  Atteinte  de  pyorrhée  al- 
véolaire intense,  elle  faisait  des  lavages  antiseptiques, 
mais  d'une  façon  insuffisante.  Je  fus  assez  heureux 
pour  persuader  à  cette  dame  qu'elle  n'avait  pas  de 
cancer  de  la  langue.  Je  lui  prescrivis  des  lavages  an- 
tiseptiques et  un  régime  alimentaire  spécial,  et  depuis 
je  ne  l'ai  plus  revue. 

Je  soigne  en  ce  moment  (août  90)  une  jeune  femme 
présentant  toutes  les  apparences  de  la  santé^  mais 
fort  impressionnable  et  rentrant  dans  la  catégorie  des 
névropathes,  mariée  à  l'un  de  mes  confrères.  Récem- 
ment un  vieil  ami  de  sa  famille  a  succombé  à  un  cancer 
de  la  langue.  Cette  dame  a  été  très  frappée  par  les 
soufl'rances  qui  ont  précédé  la  mort  du  malade  et  dès 
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ce  moment  sou  esprit  a  été  hanté  par  la  crainte  de 
succomber  au  même  mal.  De  là  à  s'observer  avec  une 
attention  maladive,  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Elle  avait 
remarqué  alors  que  le  côté  droit  de  la  langue  était 
plus  rouge,  plus  sensible  que  le  côté  gauche;  que  les 
papilles  étaient  plus  saillantes,  ce  qu'un  examen  des 
plus  minutieux  et  répété  ne  m'a  pas  permis  de  con- 
firmer. De  plus,  cette  jeune  femme  éprouve  ou  croit 
éprouver,  de  ce  côté  de  la  langue,  un  sentiment 
anormal  de  chaleur  et  de  picotement,  analogue  à  la 
sensation  produite  par  le  poivre. 

Hygiène  buccale,  résection  de  quelques  racines, 
extraction  de  Tune  d'elles,  thérapeutique  morale. 
L'effet  purement  psychique  de  cette  njédication  ne 
dura  tout  d'abord  qu'une  quinzaine  de  jours.  Cette 
période  écoulée,  la  malade  venait  de  nouveau  se  faire 
rassurer  par  moi  et  me  répéter  la  confidence  de  ses 
craintes.  J'espère  qu'en  raison  de  rinlelligence  de 
cette  jeune  femme,  qui  commence  à  plaisanter  elle- 
même  de  l'inanité  de  ses  inquiétudes,  et  que  par 
suite  de  l'action  du  temps  qui  émoussera  la  vivacité 
du  souvenir  des  impressions  subies,  cette  obsession 
finira  par  s'éteindre,  quitte  peut-être  à  être  remplacée 
ultérieurement  par  une  autre. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  une  série  de  malades 
très  préoccupés  de  la  saillie  que  fait,  chez  beaucoup 
de  personnes,  l'orifice  du  canal  de  Stenon,  saillie 
parfois  assez  considérable.  Je  ne  pus  convaincre  une 
dame  de  mes  clientes  qu'en  lui  montrant  que  sa  mère, 
sa  fille  et  sa  petite-fille  présentaient  toutes  la  même 
particularité.  Ma  cliente,  qui  a  des  varicosités  de 
la  muqueuse    buccale,   était  absolument  convaincue 
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qu'elle  allait  avoir  un  cancer.  Depuis,  son  inquiétude 
renatt  de  temps  en  temps,  mais  elle  se  porte  sur  un 
autre  point  de  la  bouche  ;  il  s'agit  cette  fois  d'une 
petite  saillie  osseuse,  déterminée  par  l'alvéole  en  voie 
de  résorption,  à  la  suite  de  l'extraction  d'une  racine. 

Ces  faits  suffiront  pour  montrer  l'étroite  relation  qui 
existe  entre  eux  et  ceux  qui  vont  suivre. 

Le  point  d'application  des  idées  obsédantes  peut 
varier,  mais  la  qualité  pathologique  des  malades  est 
la  même;  que  ces  idées  se  portent  sur  la  langue,  sur 
les  dents,  sur  les  appareils  prothétiques,  nous  avons 
toujours  affaire  à  des  névropathes  plus  ou  moins 
invétérés,  sur  lesquels  la  thérapeutique  locale  a  peu 
de  prise  et  qu'il  faut  traiter  en  s'adressant  à  la  fois  à 
leur  raison  (thérapeutique  morale)  et  à  leur  système 
nerveux  (bromure,  hydrothérapie,  etc.). 


Chapitre  II.  —  De  V obsession  dentaire. 

Certaines  femmes  névropathes,  lorsqu'elles  sont 
contraintes  à  porter  des  fausses  dents,  en  éprouvent 
une  émotion  fort  vive  et  souvent  durable.  La  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  la  bouche  les  met 
dans  un  état  d'agitation  considérable.  Elles  sont 
prises  soit  de  nausées  incoercibles,  ou  éprouvent 
les  sensations  les  plus  variées  et  les  plus  bizarres; 
salivation  abondante  ou  sentiment  de  sécheresse  ex- 
trême de  la  bouche.  Généralement,  avec  beaucoup 
de  patience,  on  finit  par  se  rendre  maître  de  ces  mani- 
festations anormales,  et  Thabitude  aidant,  la  pièce 
prothétique  finit  par  être  acceptée  et  oubliée.  D'autres 
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fois,  au  contraire,  il  est  impossible  de  faire  garder  à 
certaines  malades  des  pièces  dentaires.  On  peut  en 
faire  varier  la  forme,  les  matières  constituantes,  user 
de  tous  les  moyens  que  Texpérience  peut  suggérer,  on 
échoue  fatalement.  J'ai  conservé  le  souvenir  pénible 
d'une  dame,  morte  depuis  dans  une  maison  de  santé, 
qui,  dès  qu'elle  avait  une  pièce^dentairedans  la  bouche, 
disait  éprouver  un  sentiment  de  chaleur  intolérable, 
des  douleurs  de  tête  très  vives,  en  un  mot,  toute  une 
série  de  phénomènes  tellement  imprévus,  qu'il  était 
impossible  de  rapporter  ces  divers  eifets  à  la  cause 
unique  qu'elle  invoquait.  La  muqueuse  buccale  était 
parfaitement  saine  et  n'offrait  ni  rougeurs  ni  exco- 
riations. Tantôt  elle  incriminait  l'or,  tantôt  le  platine, 
affirmam  sentir  des  phénomènes  électriques  se  pro- 
duire dès  qu'elle  portait  sa  pièce.  J'échouai  comme 
ceux  qui  m'avaient  précédé  dans  cette  tâche  difficile  et 
cette  malade  ne  put  jamais  s'habituer  aux  fausses 
dents. 

M.  le  professeur  Charcot  m'a  dit  avoir  été  appelé  en 
consultation  par  M.  leD**  Fernet,  auprès  d'une  malade 
qui,  subitement,  avait  été  prise  d'idées  mélancoliques. 
Après  avoir  longtemps  et  vainement  cherché  la  cause 
de  ce  trouble  cérébral,  on  finit  par  apprendre,  par  une 
femme  de  chambre,  que  cette  dame  portait  de  fausses 
dents  depuis  peu.  Elle  avait  été  tellement  impressionnée 
par  ce  qu'elle  considérait  comme  un  amoindrissement 
de  sa  personne,  qu'elle  était  devenue  mélancolique. 
Grâce  aux  représentations  qui  lui  furent  faites  et  aux 
encouragements  qui  lui  furent  prodigués,  cette  malade 
finit  par  prendre  son  parti  et  s'habituer  à  ses  fausses 
dents.  Elle  guérit  complètement. 
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Au  mois  de  juillet  1880^  M.  le  P*"  Charcot  m'adressa 
une  malade  présentant  au  plus  haut  point  ce  trouble 
mental  qu'il  a  caractérisé  du  nom  d'obsession  den- 
taire. 

M™«  E...,  â^'ée  de  36  ans,  israélite,  résidant  à  CalcuUa,  d'origine 
névropalhique,  présente  les  apparences  extérieures  d'une  bonne 
santé  ;  elle  est  de  petite  taille,  très  brune  et  maigre.  Elle  s'est  mariée 
en  1870  et  a  eu  sept  enfants;  l'aine  a  dix-huit  ans  et  le  plus  jeune 
quatre  ans  et  demi. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord  dans  cette  malade,  c'est  sa  mobilité, 
sa  vivacité  de  ^restes  et  d'expressions,  la  volubilité  avec  laquelle  elle 
parle  de  ses  soulFrances,  le  peu  d'attention  qu'elle  porte  aux  ques- 
tions ou  aux  objections  qui  lui  sont  faites.  Il  semble  qu'elle  récite 
un  rôle,  ou  mieux  qu'elle  converse  avec  elle-même,  obéissant  au 
besoin  de  peindre  ou  d'exprimer  ce  qui  se  passe  en  elle,  sans  autre- 
ment se  préoccuper  des  contradictions  ou  des  invraisemblances  de 
son  récit.  Dans  sa  jeunesse,  cette  malade  avait  eu  vraisemblable- 
ment des  accès  d*»  mélancolie  qu'elle  appelle  des  attacjues  de  |)ros- 
tration  morale.  Elle  comptait  des  nerveux,  voire  même  des  aliénés 
dans  ses  ascendants. 

La  dernière  de  ces  crisos  morales,  caractérisée  du  nom  d*attaquc 
par  la  malade,  eut  lieu  il  y  a  vin^'t-deux  ans,  c'est-à-dire  avant  son 
mariage  ;  Jusqu'au  mois  de  février  188V),  elles  ne  s'étaient  plus 
montrées. 

A  celte  é[>oque,  M"*«  E...  subit  un  choc  moral  violent;  son  mari 
mourut.  Revenue  duns  le  pays  où  elle  avait  vécu  avec  lui,  le  milieu 
familial  fut  pour  elle  un  sujet  incessant  de  tristcs^es,  tous  les  objets 
l'entourant  lui  rappelaient  réf)0ux  qu'elle  avait  perdu.  Elle  fut  prise 
alors  d'une  crise  d'abattement  moral  qui  dura  quarante-cinq  jours. 
Elle  pleurait  presque  constamment.  Ses  yeux  devinrent  malades  et 
guérirent  sous  l'intluence  d'un  traitement  approprié. 

Toutefois,  la  .sensation  verli^ineu.ie  qui  accompagnait  l'état  moral 
particulier  dont  soutirait  la  malade  dura  encore  une  dizaine  do 
jours  et  h'accomi^agna  de  violents  maux  de  têie.  Peu  à  peu,  elle  fut 
pribC  d'insomnies.  Les  médecins  lui  con^eillèrent  de  changer  de 
pays  et  elle  alla  à  quelque  distance  de  la  ville  qu'elle  habitait. 

Son  état  s'améliora  rapidement,  elle  retrouva  le  sommeil.  Elle 
faisait  de  longues  marclios  et  montait  fréquemment  à  cheval. 

Au  bout  de  cinq  semaines,  Cftte  dame  retourna  chez  elle.  C'est 
alors  que  se  produisit  un  incident  futile  en  apparence,  mais  qui, 
étant  donnée  l'aptitude  pathologique  de  la  malade,  ht  sur  boix 
e.sprit  une  impression  prolonde.  Elle  avait  conduit  ses  entants  chez 
un  dentiste;  celui-ci  examina  également  ses  dents,  et,  en  ayant 
trouve  une  cariée,  parait-il,  lui  conseilla  de  la  faire  obturer.  Elle 
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y  consentit,  bien  que  n'ayant  jamais  souffert  des  dents  qu'elle  a  fort 
belles.  Pendant  que  le  dentiste  préparait  la  cavité  de  la  dent  en 
question,  elle  resbentit  une  douleur  vive.  L'opérateur  s'en  excusa  on 
disant,  parait-il,  qu'il  avait  louché  la  pulpe. 

A  partir  de  ce  jour,  affirme  la  malade,  les  in<;omnies  se  repro- 
duisirent et  ne  la  quittèrent  plus.  Ce  qu'elle  appelle  son  abattement 
moral  la  reprit  de  plus  belle,  mais  celle  fois  avec  un  caractère 
d'obsession  que  nous  avons  pu  constater.  La  malade  songeait  cons 
tammentà  sa  dent,  et,  depuis,  cette  pensée  persécutrice  ne  Ta  plus 
quittée.  Trois  semaines  après  cet  incident,  ellr  alla  dans  une  autre 
ville  de  la  possession  anglaise  qu'elle  habilait,  afin  de  consulter  un 
autre  dentisle.  Celui-ci,  comme  cela  se  pratique  assez  préinTalement 
dans  cette  catégorie  spéciale  de  |)raliciens,  blâma  son  confrère, 
désobtura  la  dent,  prétendit  qu'il  se  formait  un  abcès,  la  soigna 
de  nouveau  et  la  réobtura. 

Pendant  quatre  mois  la  malade  continua  à  souffrir  et  de  la  dent 
et  du  maxillaire,  si  bien  qu'elle  prit  le  parti  de  ne  plus  mastiquer 
ses  aliments  et  de  se  contenter  pour  toute  nourriture  de  riz  et  de 
pain  trempé  dans  du  lait.  A  celte  époque,  dit  la  malade,  la  saliva- 
tion commençai  diminuer  et  elle  éprouva  un  sentiment  de  séche- 
resse dans  la  bouche.  Elle  se  décida  alors  à  quitter  le  pays  qu'elle 
habitait  pour  se  faire  soigner  en  Europe  et  arriva  à  Paris  en  dé- 
cembre 1889. 

Je  n*ai  nullement  Tintenlion  de  jeter  le  bhlme  sur  la  conduite 
des  dentistes  que  celte  malade  a  consultés;  je  veux  croire  qu'ils 
n'ont  agi  que  par  i^'norance  de  l'état  mental  de  la  malade.  11  me 
sera  touteîois  permis  d'exprimer  le  regret  que  leur  instruction  mé- 
dicale n'ait  pas  été  suftisante  pour  leur  montrer  que  leur  interven- 
tion ne  pouvait  avoir  que  des  conséquences  fâcheuses  pour  celte 
malheureuse  femme. 

Celle-ci  s'adressa  d'abord  à  un  dentiste  américain  en  renom,  qui 
lui  déclara  que,  sous  l'influence  du  manque  d'exercice,  ses  dents 
s'étaient  un  peu  dérangées  (?),  et  il  se  mit  en  devoir  de  limer  les 
tubercules  de  quelques  grosses  molaires,  probablement  pour  rec- 
tifier l'articulation  (?). 

Pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  il  parut  à  la  malade 
qu'elle  dormait  mieux,  mais  au  bout  de  ce  temps,  elle  alla  con- 
sulter un  autre  dentiste  qui,  prétondant  avoir  découvert  l'endroit 
douloureux,  proposa  à  la  malade  de  lui  enlever  la  dent  coupable 
(non  point  celle  qui  avait  été  obturée),  d'en  retrancher  la  j^artie 
malade  et  de  la  réimplanter  ensuite. 

La  malade  accepta  cette  proposition.  I/opéralion  eut  lieu,  une 
dent  parfaitement  saine,  de  l'avis  mémo  de  l'opérateur,  fut  enlevée, 
puis  réimplantée  avec  succès.  M'"'*  L...  continua  à  souffrir  de  plus 
belle.  En  outre,  à  ses  souffrances  imaginaires  ou  non,  s'ajoutèrent 
pour  elle  les  conséquences  vraies  ou  fausses  des  interventions  ma- 


14  PATHOLOGIE   NERVEUSE. 

lenconireuscs  qu'elle  avait  subies.  D'après  elle,  ses  dents  ne  repo- 
saient plus  les  unes  sur  les  autres,  comme  elles  le  faisaient  à  Tétat 
normal,  de  telle  sorte  qu'en  fermant  la  l)ouche  les  rapports  de  ses 
dents  entre  elles  étaient  complètement  chan^'és.  Comme  compli- 
cation de  cet  état  de  choses,  la  malade  avait  contracté  le  tic  d'en- 
gager sa  lèvre  inférieure  entre  ses  arcades  dentaires.,  et  de  la 
mordre  de  façon  à  la  couper.  Cet  accident  était  pour  elle  la  consé- 
quence du  trouble  apporté  dans  son  articulation  déniai re.  De  plus, 
disait-elle,  elle  éprouvait  de  la  difficulté  à  parler  (nous  avons  pu 
constater  le  contraire)  et  à  lire  kvoix  basse.  Le  maxillaire  inférieur, 
disait  M™<^  L...,  était  projeté  de  côté. 

Non  seulement  ces  idées  s'étaient  impérieusement  installées  dans 
son  esprit  et,  l'occupant  tout  entier,  formaient  l'objet  de  ses  cons- 
tantes préoccupations,  de  sa  conversation,  de  ses  plaintes,  mais 
encore,  un  miroir  à  la  main,  elle  cherchait  pendant  des  heures 
sntières  à  en  vérifier  la  matérialité,  se  refusant  à  toute  distraction, 
fermant  l'oreille  aux  avis,  et  revenait  obstinément  à  l'obsession  qui 
la  dominait.  Cette  malade  en  était  arrivée  à  ne  plus  dormir,  et  la 
nuit  comme  le  jour  elle  était  poursuivie  par  les  craintes  que  lui 
inspirait  l'état  de  sa  bouche  et  les  sensations  diverses  qu'elle  pré- 
tendait ressentir. 

Le  praticien  qui  lui  avait  arraché,  pour  la  réimplanter,  une  dent 
saine,  voyant  que  la  thérapeutique  locale  avait  échoue,  ne  se  décou- 
ragea point  et  eut  recours  à  l'élecîricité,  sans  plus  de  succès,  du 
reste.  La  malade  prétendait  souffrir  plus  le  matin  que  dans  la  jour- 
née, mais  sa  préoccupation  et  son  abattement  étaient  le  soir,  au 
maximum. 

Tel  était  l'état  de  M"™«  L...  la  première  fois  que  je  la  vis.  C'était 
une  femme  instruite,  intelligente  et  possédant  une  mémoire  excel- 
lente. Depuis  qu'elle  est  en  proie  à  ces  obsessions,  ses  facultés  in- 
tellectuelles paraissent  n'avoir  subi  aucune  atteinte.  La  malade  me 
raconta  tout  ce  qui  précède  et  je  l'examinai  à  deux  reprises  avec  le 
plus  grand  soin. 

Je  constatai  tout  d'abord  qu'elle  avait  des  dents  superbes,  admi- 
rablement rangées,  s' articulant  d'une  façon  normale,  sauf  au  niveau 
des  grosses  molaires  qui  avaient  été  limées  ^ 

La  dent  obturée  n'était  le  siège  d'aucune  douleur,  la  couleur 
était  normale;  il  en  était  de  même  de  la  dent  réimplantée.  La  ma- 
lade accusait  de  l'anesthésie  des  lèvres;  cette  anesthésie  était  pure- 
ment imaginaire.  11  en  était  de  même  de  la  non-sécrétion  de  la 
salive;  il  suffisait  do  maintenir  la  bouche  ouverte  un  certain  temps 
pour  la  voir  s'accumuler  dans  la  cavité  liuccale.  Il  y  a  un  peu  de 


*Lcs  dents  su})éneurcs  aussi  bien  que  les  inférieures  sont  implantées 
un  peu  obliquement.  Ce  caractère  est  probablement  héréditaire. 
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gingivite.  L'action  du  chaud  et  du  froid,  des  substances  salées  ou 
sucrées,  ne  produit  sur  les  dents  aucune  sensation  particulière. 

Gomme  je  Tai  dit  plus  haut,  cette  malade  était  extrêmement 
loquace,  revenait  obstinément  à  son  point  de  départ,  se  montrait 
sourde  aux  démonstrations  les  plus  évidentes,  aux  conseils,  aux 
exhortations.  Son  idée  fixe  était  qu'elle  était  atteinte  d'une  maladie 
de  la  bouche  et  des  dents  et  qu'une  intervention  locale  était  seule 
capable  de  la  guérir.  Tout  ce  que  je  pus  dire  à  celte  malade  fut 
inutile.  J'eus  beau  lui  représenter,  en  atténuant  comme  il  conve- 
nait, que  les  sensations  dont  elle  se  plaignait,  avaient  une  origine 
cérébrale,  qu'il  était  à  la  fois  de  son  devoir  et  de  son  intérêt  de  se 
soumettre  au  traitement  hydrothérapique  qui  lui  avait  été  prescrit 
et  d'accepter  même  son  internement  momentané  dans  une  maison 
de  santé,  tout  échoua.  Kn  refusant  d'intervenir,  j'essayai  vainement 
de  lui  faire  comprendre  que  s'il  y  avait  quelque  chose  à  tenter,  il 
était  de  mon  devoir  de  le  faire;  tout  fut  inutile.  Cette  malade  me 
déclara  que  puisqu'il  en  était  ainsi,  elle  irait  consulter  tous  les 
dentistes  de  Paris,  puis  tous  les  dentistes  de  Londres,  puis  tous  ceux 
de  Vienne! 

L'expérience  avait  montré  que  M"*'  E...  était  exposée  à  rencontrer 
des  dentistes  capables  d'intervenir,  et  la  famille  fut  avertie  du 
danger  qu'elle  pouvait  courir. 

A  quelque  temps  de  là,  j'appris  que  cette  malade  avait  été  con- 
sulter un  dentiste  très  en  renom  qui,  pour  ne  pas  rester  court, 
n'avait  trouvé  rien  de  mieux  que  d'arracher  à  M'"*»  E...  la  dent  qui 
lui  avait  été  réimplantée! 

La  situation  s'aggravait,  la  malade  avait  déclaré  qu'elle  se  jette- 
rait sous  les  roues  dune  voiture  pour  en  finir  avec  ses  souffrances. 
Kchappant  à  la  surveillance  dont  elle  était  l'objet,  elle  s'enfuit  à 
Londres^  où  elle  consulta  encore  quelques  dentistes,  celte  fois  sans 
grands  dommages. 

Enfin,  la  famille  sedccida  à  lui  faire  suivre  le  traitement  prescrit 
par  M.  Charcot  et  son  état  s'améliora  rapidement.  En  môme  temps 
disparurent  les  sensations  bizarres  dont  elle  se  plaignait  et  elle  a 
pu  retourner  chez  elle,  momentanément  débarrassée  de  son 
obsession  dentaire;  mais  l'avenir  mental  de  cette  malade  n'en  reste 
pas  moins  sombre. 

La  seconde  observation  d'obsession  dentaire  m'a  été 
communiquée  par  M.  le  P''  Charcot.  M.  le  D^  Keller, 
chez  lequel  ce  malade  recevait  des  soins,  a  bien  voulu 
également  me  donner  quelques  renseignements  qui 
m'ont  servi  à  compléter  cette  observation. 
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Le  malade  dont  il  s'agit  est  un  Américain  plus  instruit  et  plus 
affiné  que  ceux  qu'on  rencontre  habituellement.  C'est  ainsi  que 
M.  X...  lisait  tous  nos  pot>les  dans  le  texte  original  et  professait  en 
particulier  pour  Lamartine  une  admiration  particulière.  11  était 
venu  en  Europe  pour  se  faire  soigner  et  s'était  fait  accompagner 
d'un  dentiste  de  son  pays;  celui-ci,  instruit  paralt-il,  et  dans  tous 
les  cas  se  rendant  un  compte  exact  de  l'état  mental  de  son  client, 
ne  le  soignait  pas,  mais  le  protégeait  efficacement,  en  l'empêchant 
d'aller  chez  d'autres  dentistes.  Voici  l'histoire  de  ce  malade  telle 
qu'il  nous  a  été  permis  de  la  constituer  avec  les  renseignements 
qu'il  a  lui-môme  fournis.  Depuis  le  mois  de  janvier  1886,  il  était 
atteint  de  cet  état  mental  particulier  que  ces  malades  appellent 
prostration  nerveuse;  il  avait  subi  différents  traitements  et  com- 
mençait à  se  rétablir  lorsqu'au  mois  de  janvier  1889,  il  se  fit  ob- 
turer une  petite  molaire  inférieure  droite  par  son  dentiste  habi- 
tuel; celle-ci  ne  tarda  pas  à  le  faire  souffrir,  le  lendemain  il  alla 
chez  un  autre  dentiste  et  le  pria  d'extraire  la  dent  douloureuse. 
L'opérateur  ne  fut  pas  heureux,  et,  dans  ses  efforts  d'extraction, 
il  brisa,  paralt-il,  le  rebord  alvéolaire,  et  après  une  heure  et  sept 
minutes  d'efforts  infructueux,  il  laissa  la  racine  dans  l'alvéole  et 
renonça  à  faire  de  nouvelles  tentatives.  Le  malade  avait  été  anes- 
thésié  trois  fois  avec  le  protoxyde  d'azote. 

Le  maxillaire  inférieur  droit,  à  la  suite  de  ce  traumatisme, 
s'enflamma  etdevint  douloureux,  la  dent  de  sagesse  du  même  côté 
présenta  également  les  symptômes  de  périostite  et  faisait  souffrir 
le  malade  chaque  fois  que  celui-ci  essayait  de  s'en  servir.  Cet  état 
dura  avec  des  alternatives  d'amélioration  pendant  six  semaines 
environ.  Après  ce  temps,  une  douleur  se  déclara  subitement  au 
niveau  de  la  deut  de  sagesse  inférieure  gauche  et  continua  depuis 
cette  époque,  se  portant  quelquefois  sur  les  deux  petites  molaires 
du  môme  côté.  Par  moment  cette  douleur  s'arrôtait  complètement 
et  reparaissait  lorsqu'on  exerçait  une  pression  extérieure  sur  le 
maxillaire.  D'autres  fois,  le  malade  accusait  aussi  des  sensations 
douloureuses  localisées  à  la  racine  qui  lui  avait  été  brisée  du  côté 
droit.  M.  X...  insistait  particulièrement  sur  ce  point  que  la  douleur 
se  localisait  au  niveau  de  la  troisième  grosse  molaire  et  de  la 
seconde  petite  molaire  inférieure  gauche.  Douze  semaines  après 
Topération  malheureuse  relatée  plus  haut,  un  médecin  auriste  de 
Chicago  enleva  la  racine  brisée,  avec  des  fragments  d'alvéole.  La 
petite  molaire  voisine  fut,  on  le  pense  bien,  ébranlée,  comme  elle 
l'avait  été  à  la  première  opération. 

Depuis  que  M.  X...  a  passé  par  ces  différentes  épreuves,  il  a, 
dit-il,  constamment  souffert  des  douleurs  que  nous  avons  décrites 
plus  haut;  de  plus,  et,  c'est  cela  qui  constitue  sa  maladie  actuelle 
il  a  l'esprit  constamment  tourmenté  par  cette  idi'^e  lixe,  que  d'au- 
tres opérations  pourront  être   tentées  sur   sa  bouche    et  qu'il  eu 


DE   L*OBSBSSION   DBNTAiafi.  17 

éprouvera  un  grand  dommage.  Cependant,  ajouie-t-il,  avant  le 
trouble  apporté  dans  son  esprit  par  ces  opérations  il  n'avait  aucune 
crainte.  D*après  le  propre  aveu  de  ce  malade,  depuis  plus  d'une 
année  il  a  soutferl  mille  fois  plus  moralement,  en  raison  des  ap- 
préhensions continuelles  dont  son  esprit  est  obsédé,  que  des  dou- 
leurs physiques  qu'il  peut  avoir  éprouvées  au  niveau  de  ses  dents 
inférieures.  Il  a  remarqué  lui-môme  que  les  médicaments  dé- 
pressifs le  rendaient  plus  triste  et  plus  mélancolique  encore  et 
semblaient  augmenter  et  réveiller  les  douleurs  qui  se  produisaient 
dans  son  maxillaire.  Les  distractions  et  les  voyages  lui  produisent 
un  excellent  effet  en  détournant  sjn  esprit  de  Tobjetdeses  cons- 
tantes appréhensions.  Il  a  consulté  un  très  grand  nombre  de  den- 
tistes et  d'auristes,  et  tous  ont  été  unanimes  à  le  rassurer  et  à  lui 
affirmer  que,  ni  du  côté  des  dents,  ni  du  côté  des  oreilles,  ils  ne 
voyaient  rien  qui  fût  capable  de  justifier  ses  craintes.  Malgré  tout 
cela,  le  malade  restait  anxieux,  se  préoccupant  constamment  de 
sa  santé,  épiant  Tapparition  des  symptômes  douloureux  dans  les 
maxillaires  ou  dans  les  dents,  les  analysant  longuement,  s'eiforçant 
d'en  découvrir  la  cause,  qu'il  rattachait  inditlëremment  à  son  état 
ou  aux  médicaments  qu'il  prenait.  Toujours  à  la  piste  de  moyens 
nouveaux  qu'il  estimait  devoir  lui  apporter  quelque  soulagement, 
il  accablait  les  médecins  qui  le  soignaient  de  renseignements  sur 
son  état  et  sur  les  traitements  qui  lui  avaient  été  prescrits.  De 
temps  en  temps,  il  continuait  à  aller  voir  des  dentistes,  mais  grâce 
à  celui  qui  s'était  constitué  son  défenseur,  aucun  traitement  local 
ne  fut  institué. 

Si  le  malade  convenait  parfois  que  sa  maladie  résidait  dans  les 
centres  nerveux,  il  n'en  analysait  qu'avec  une  anxiété  plus  grande 
les  relations,  inconnues  pour  lui,  qui  reliaient  ses  douleurs  à  la 
cause  qui  lui  avaitété  signalée.  Après  trois  mois  de  traitement,  son 
état  ne  s'était  pas  amélioré  et  il  s'était  mis  en  quête  de  nouvelles 
médications  à  tenter,  sans  compter  qu'il  lisait  des  livres  de  mé- 
decine et  s'efforçait,  suivant  ce  qu'il  croyait  être  de  son  intérêt,  de 
prouver  les  erreurs  de  diagnostic  qu'il  pensait  avoir  été  commises. 
On  juge  par  là  les  nombreuses  discussions  qu'eurent  à  soutenir  les 
médecins  qui  le  soignaient.  Toutefois  et  de  son  propre  aveu,  les 
douleurs  qu'il  éprouvait  étaient  beaucoup  moins  vives.  La  douleur 
que  je  ressens,  disait-il,  n'est  pas  aigué  mais  elle  est  suffisante 
pour  entretenir  dans  mon  esprit  une  constante  préoccupation; 
jamais  cette  douleur  ne  m'a  empêché  de  dormir,  bien  que  l'état 
nerveux  dans  lequel  je  me  trouve  ait  rendu  mon  sommeil  très 
léger;  il  m'arrive  même  «le  me  réveiller  après  mon  premier  somme 
et  de  me  sentir  complètement  débarrassé;  mais,  dès  que  mon 
esprit  est  ressaisi  par  son  habituelle  appréhension,  les  douleurs  se 
réveillent.  Quand  ma  pensée,  ajoute-t-il,  est  distraite  par  une  oc- 
cupation sérieuse,  je  ne  sens  plus  rien  du  tout,  mais  cette  même 

Archives,  t.  XXI.  2 


•  / 


18  PATHOLOGIE  NBRVEUSB. 

douleur  revient  lorsque  j'y  songe,  ou  que  je  comprime  léjière- 
ment  le  maxillaire  inférieur  avec  rexLréiniU;  des  doigts.  Il  analyse 
ainsi  les  douleurs  qu'il  éprouve  dans  les  dents,  il  lui  semble  que 
quelque  chose  est  collé  à  sa  dent  de  sagesse,  que  ses  deux  petites 
molaires  sont  séparées  l'une  de  l'autre,  et,  ado  certains  moments, 
que  les  nerfs  des  gencives  sont  très  sensiblos.  Ces  douleurs  se  font 
sentir  également  le  long  de  l'épaule  et  par  instants  jusqu'à  Toreille: 
quelquefois  même,  elles  se  localisent  au  niveau  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure  gauche,  qui  est  le  point  de  départ  des  sensa- 
tions dont  le  malade  se  plaint. 

Cependant,  il  peut  très  bien  se  servir  de  ses  dents  pour  manger 
et  n'éprouve  aucune  peine.  Plus  il  est  triste  et  préoccupé,  plus  il 
lui  semble  que  ses  dents  sont  douloureuses,  et  puisqu'on  lui  assure 
que  celles-ci  n'offrent  aucune  lésion,  il  en  conclut  que  c'est  le  nerf 
dentaire  lui-même  qui  a  dû  être  lésé  pendant  l'opération  qu'il  a 
subie.  C'est  en  vain  qu'on  lui  fait  observer  que  les  douleurs  va^'ues 
qu'il  ressent  sont  surtout  localisées  à  l'auLre  maxillaire.  De  temps 
en  tomps,  ce  malade  était  pris  de  crises  de  tristesse  et  de  découra- 
gement; grâce  au  traitement  hydrolhérapique  et  psycho-théra- 
pique  qu'il  a  suivi,  son  état  s'est  amélioré  petit  à  petit  et  il  a  pu 
retourner  dans  son  pays  à  peu  près  débarrassé  de  son  obsession 
et  de  ses  douleurs.  D'après  les  nouvelles  qu'il  a  adressées  à  M.  le 
D'  Keller,  son  état  serait  des  plus  satisfaisants. 

Ma  troisième  observation  a  trait  à  une  malade  qui 
me  fut  adressée  par  M.  le  P*"  Charcot  et  dont  l'histoire 
est  des  plus  instructives. 

M'"*'  de  X...,  sujet  de  cette  observation,  a  des  névropathes,  peut- 
être  même  des  aliénés  dans  ses  ascendants.  Pendant  une  tren- 
taine d'annies,  en  rai.<on  do  sa  beauté  et  de  son  élégance,  elle 
avait  occupé,  dans  une  grande  capitale  une  haute  situation  parmi 
la  société  mondaine.  Ses  succès  étaient  nombreux,  sa  vie  était  une 
succession  perpétuelle  de  fêtes;  si  l'un  ajoute  à  cette  existence,  déjà 
fatigante  par  elle-même,  les  luttes  sans  nombre  qu'elle  avait  dû  sou- 
tenir pour  conserver  sh  suprématie  féminine,  les  chagrins,  les 
soucis,  les  déceptions  qui  forment  le  cortège  obligé  d'une  vie  aussi 
agitée,  on  comprendra  facilement  que  l»*s  germes  béréditaires  qui 
sommeillaient  dans  un  organisme  soumis  à  tant  de  secousses  mo- 
rales et  de  fatigues  physiques  devaient  tôt  ou  tard  se  réveiller. 
Quand  vint  l'heure  si  redoutée  des  femmes  coquettes,  où,  l'abdi- 
cation s'impose,  où  malgré  les  artifices  les  plus  savants,  la  lutte  la 
plus  acharnée,  il  faut  renoncer  aux  privilèges  dont  on  a  si  long- 
temps joui,  abdiquer  la  royauté  féminine  et  prendre  une  retraite 
désormais  fatale,  M»"«  de  X...  ne  sut  pas  se  résigner  et  manqua 
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de  cette  philosophie  pratique,  qui  seule,  peut  faire  accepter  les 
plus  dures  nécessités.  Sou  cha;:rin  fut  profond,  ses  regrets  amers. 
Le  parallèle  entre  la  vie  brillante  qu'elle  avait  menée  et  où  elle 
avait  reçu  tant  d'hommages  et  la  retraite  forcée  qu'elle  devait 
prendre,  produisit  sur  sou  esprit  une  impression  profonde  et  triste. 

Au  nombre  des  traces  visibles  laissées  par  cette  vie  brillante  et 
agitée,  que  Tàge  avait  encore  plus  profondément  creusées,  M™»  de 
X...  s'aperçut  que  ses  dents  s'étaient  considérablement  allongées, 
qu'elles  s'étaient  déplacé>.  Doux  ou  trois  étaient  déjà  tombées 
spontanément  et  avaient  été  remplacées;  toutes  les  autres  étaient 
plus  ou  moins  atteintes. 

M™"  de  X...  avait  les  symptômes  de  la  pyorrhée  alvéolaire.  Cette 
preuve,  si  facile  à  constater  par  tous,  de  sa  déchéance  physique, 
devint  un  sujet  constant  des  préoccupations  de  M'""  de  X..'  Cette 
préoccupation  ne  tarda  pas  à  régner  en  maltresse  dans  son  esprit 
et  prit  le  caractère  d'une  obsession.  La  prothèse  n'était  dans  ce  cas 
que  d'un  faible  secours,  parce  que  les  dents  artificielles  étaient 
forcées  de  suivre,  dans  leur  direction  et  dans  leur  allongement,  les 
dents  malades  restantes.  M"*®  de  X...  commença  par  se  faire  une 
véritable  collection  de  pièces  prothétiques,  sorlant  des  ateliers  des 
dentistes  à  la  mode  dans  la  colonie  étrangère.  Aucun  de  ces  appa- 
reils ne  rendait  à  sa  physionomie  l'expression  qu'elle  avait  autre- 
fois. 

Tant  d'empreintes  prises,  tant  d'appareils  portés  et  essayés, 
retouchés  sans  succès,  avaient  joué  vis-à-vis  de  sa  bouche  le  rôle 
d'un  véritable  traumatisme.  M'"®  de  X...  passait  une  partie  de  son 
existence  chez  le  dentiste  et  en  visitait  fréquemment  deux  ou  trois 
dans  une  môme  journée. 

Insensiblement,  elle  fut  prise  d'un. besoin  aussi  inconscient 
qu'impérieux  de  contracter  ses  maxillaires  sur  la  pièce  protliétique 
qu'elle  portait. 

Ce  tic  s'accentua  de  plus  en  plus  et  se  réveillait  avec  une  inten- 
sité d'autant  plus  grande  que  la  pièce  prothétique  était  d'un 
volume  plus  considérable  ou  d'une  forme  différcnle  de  celle  que  la 
malade  était  habituée  de  porter.  La  contracture  devint  de  plus  en 
plus  énergique.  La  malade  se  promenait  à  grands  pas  dans  son 
appartement,  poussant  des  exclamations  saccadées  et  introduisant 
les  doigts  ou  un  corps  étranger  entre  les  arcades  dentaires  dans  le 
but  de  les  empêcher  de  se  rapprocher.  Ces  manœuvres  ne  faisaient 
qu'augmenter  la  contracture. 

M^^deX...  entra  alors  dans  une  nouvelle  période;  sa  pensée 
dominante  fut  d'empôchcr  ses  maxillaires  de  se  rapprocher,  à  l'aide 
d'un  appareil  prothétique.  Elle  recommença  ses  périgrénations 
chez  les  dentistes  les  plus  renommés  et  augmenta  sa  collection, 
déjàsi  riche,  de  pièces  prothétiques,  d'appareils  bizarres,  témoignant 
pour  la  plupart  de  l'unique  désir  de  plaire  à  la  malade.  La  difti- 
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culte  de  prendre  les  empreintes  des  arcades  dentaires  devenait  de 
plus  en  plus  grande;  dès  qu*un  corps  étranger  était  en  contact 
avec  la  bouche,  immédiatement,  les  uiasséters  se  contractaient 
avec  violence.  Cette  môme  contracture  s'excerçait  encore  lorsqu'un 
appareil  prothétique  quelconque  était  placé  dans  la  bouche. 

En  présence  de  ce  cercle  vicieux  dont  elle  ne  voyait  pas  l'issue, 
l'esprit  de  la  malade  s'exaltait  de  plus  en  plus.  Sa  situation,  si 
cruelle  en  réalito,  était  pour  elle  l'objet  de  ses  constantes  préoc- 
cupations, préoccupations  troublant  son  sommeil.  Plus  elle  songeait 
à  sa  bouche,  plus  étroitement  se  rapprochaient  ses  maxillaires. 
Son  caractère  s'était  profondément  altéré,  passant  d'une  tristesse 
profonde  à  de  véritables  accès  de  révolte;  elle  s*enfermait  dans  sa 
chambre,  les  persiennes  fermées,  elle  consignait  sa  porte  à  tout  le 
monde,  même  à  ses  domestiques,  et  dans  cette  solitude  volontaire, 
exhaltaii  encore  son  excitabilité  nerveuse.  Tel  était  l'état  de 
M™°  de  X...  lorsque,  sur  la  désignation  de  M.  Charcot,  je  fus  ap- 
pelé à  Texaminer  et  à  donner  mon  avis.  C'était  au  mois  d'octobre 
1889.  Je  n'avais  aucun  renseignement  sur  M"®  de  X...  que  je  ne 
connaissais  pas,  et  après  l'avoir  écoutée  avec  la  plus  scrupuleuse 
patience,  je  l'examinai  avec  la  plus  grande  attention. 

Tout  d'abord,  et  cela  me  parut  caractéristique,  M"«  deX...  étala 
sous  mes  yeux  une  douzaine  d'écrins  renfermant  des  pièces  pro- 
Ihétiques  de  formes  variées.  Elle  en  avait  autant  chez  elle  dont 
elle  ne  servait  pas  davantage.  M™«  de  X...  me  d«"mandait  avec  une 
insistance  véritablement  touchante,  faisant  ressortir  tout  ce  que 
sa  situation  actuelle  avait  de  douloureux,  un  appareil  destiné  à 
empocher  ses  maxillaires  de  se  rapprocher  l'un  de  l'autre.  Un 
examen  minutieux  de  la  situation  me  permit  de  constater  que  le 
contact  des  dents  de  la  malade  soit  avec  les  dents  artificielles,  soit 
avec  la  plaque  destinée  à  les  porter,  se  traduisait  immédiatement 
par  de  la  contracture  des  maxillaires.  La  conclusion  que  j'en  tirai 
fut  :  pas  d'appareil  ou  tout  au  moins  l'appareil  le  plus- réduit 
qu'il  sera  possible  de  faire,  uniquement  pour  remplacer  les  dents 
absentes  et  porté  seulement  lorsque  la  malade  sera  exposée  à  se 
trouver  en  présence  d'étrangers. 

Je  fis  les  plus  grands  efforts  pour  persuader  à  M»*  de  X..  que  la 
contracture  spasmodique  dont  elle  se  plaignait  n'avait  pas  une 
origine  dentaire,  qu'il  fallait  la  mettre  sur  le  compte  des  troubles 
généraux  dont  elle  se  plaignait  et  soigner  ceux-ci  d'abord,  avant 
de  tenter  quoi  que  ce  soit  sur  la  bouche.  Toutefois,  en  raison  de 
l'existence  de  la  pyorrhée  alvéolaire,  je  prescrivis  des  lavages  anti- 
septiques, m'abslenant  de  toute  autre  intervention.  En  nie  quit- 
tant, M°»«  de  X...,  que  je  croyais  avoir  persuadée,  me  déclara 
qu'elle  allait  chez  un  dentiste  prendre  livraison  d'un  appareil 
qu'elle  avait  récemment  commandé.  Le  lendemain,  elle  vint  me 
voir  avec  cet  appareil  qu'elle  n'avait  pu  conserver  que  quelques 
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minutes.  Elle  insista  de  nouveau  pour  que  je  fisse  une  nouvelle 
tentative  et  je  m'y  refusai  obstinément,  lui  représentant  qu*elle 
devait  d'autant  plus  croire  que  dans  ce  cas  particulier,  le  conseil 
qoe  je  lui  donnais  allait  à  rencontre  de  mes  intérêts. 

Je  revis  plusieurs  fois  M"*  de  X...,  toujours  poursuivie  par  son 
idée  fixe  et  par  sa  contracture.  Celle-ci  était  devenue  tellement 
énergique,  que  les  articulations  tcmporo-maxillaires  en  étaient 
douloureuses.  Inutile  d'ajouter  que  M"^®  de  X...  continuait  à  de- 
mander aux  appareils  de  prothèse  un  remède  à  son  infirmité  et 
qu  en  outre,  elle  voyait  au  moins  un  médecin  par  jour,  quand  elle 
n'allait  pas  consulter  les  pires  empiriques. 

On  avait  essayé  de  placer  entre  les  arcades  dentaires  de 
M™*  de  X...  des  disques  en  caoutchouc  mou,  sans  aucun  résultat; 
on  avait  revêtu  ses  dents  avec  des  coiiîes  en  vulcanite,  de  façon  à 
ouvrir  légèrement  la  bouche^  mais  plus  Teifort  était  considérable, 
plus  la  réaction,  c'est-à-dire  la  contracture,  était  violente. 

M.  Charcot  qui  m'a  appris  à  connaître  ce  genre  de  malades  et 
auquel  j'avais  fait  part  du  résultat  de  mon  examen,  avait  bien  voulu 
approuver  ma  conduite.  La  suite  prouva  combien  il  avait  raison. 

M"^  de  X...  appartenait  tout  entière  à  la  pathologie  nerveuse  et 
mentale,  c'est  pour  avoir  méconnu  la  véritable  cause  des  troubles 
qu'elle  présentait  qu'on  a  fait  subir  ultérieurement  à  cette  malheu- 
reube  malade  une  mutilation  aussi  irréparable  qu'inutile.  Comme 
je  l'ai  dit,  M"*®  de  X...,  qui  abondait  dans  mon  sens,  lorsque  je  cau- 
sai<  avec  elle,  à  peine  sortie  de  chez  moi,  oubliait  ses  promesses 
et  se  mettait  en  quête  de  médecins  ou  plus  habiles  ou  plus  com- 
plaisanis. 

Un  médecin  distingué,  dont  je  n'incrimine  nullement  la  conduite, 
parce  que  je  suis  convaincu  de  son  entière  bonne  foi,  mais  dont  je 
combats  nettement  la  manière  de  voir,  ayant  été  appelé  à  donner 
des  ?oins  a  M""*  de  X...  après  bien  d'autres,  crut  à  une  contraction 
rétlexe  des  rnasséters  produite  par  l'affection  alvt'olaire  qu'elle  pré- 
sentait. Il  proposa  donc  de  lui  enlever  toutes  ses  dents  et  de  les 
remplacer  par  un  dentier  complet.  La  proposition  fut  acceptée,  la 
malade  chloroformée,  et  un  dentiste  procéda  dans  une  séance  à 
cette  ht^catombe.  il  restait  encore  une  vingtaine  de  dents  à  la  ma- 
lade, et  la  plupart  étaient  encore  susceptibles  de  rendre  de  longs 
ser\ice3.  Tout  d'abord,  et  pendant  quelques  jours,  le  succès  parut 
devoir  légitimer  le  parti  si  radical  qu'on  avait  cru  devoir  prendre; 
la  malaàe*  ouvrait  un  peu  mieux  la  bouche. 

Mai?  on  fut  obligé  de  la  chloroformer  de  nouveau  pour  prendre 
l'empreint*^  de  la  bouche.  On  avait  espéré  habituer  petit  à  petit  la 
malade  à  porter  son  dentier.  Cet  espoir  ne  se  réalisa  pas  et,  comme 
je  l'avais  annoncé,  dès  que  la  malade  avait  dans  la  bouche  ce  volu- 
mineux appareil,  elle  était  prise  de  violentes  contractions  qui  ren- 
daient douloureuses  les  arcades  alvéolaires. 
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La  situation  était  cruelle  ;  M"*^  de  X...  n'avait  plus  une  seule  dent, 
elle  ne  pouvait  en  supporter  d'artificielles,  d'où  impossibilité  de 
manger  autre  chose  que  des  aliments  mous  et  grande  difficulté  de 
parler.  Depuis  longtemps  M"*®  de  X...  ne  recevait  plus  personne  et 
ne  pouvait  se  résoudre  à  sortir. 

Cet  état  de  choses  ne  fit  qu'aggraver  le  trouble  mental  de  la  ma- 
lade ;  sa  contracture  ou  plutôt  la  contraction  automatique  ins- 
tinctive, reprit  de  plus  belle,  et  cette  fois,  c'étaient  les  arcades 
alvéolaires  qu'elle  pressait  l'une  contre  l'autre.  De  guerre  lasse,  on 
essaya  de  faire  masser  les  masséters  par  un  spécialiste  étranger 
en  renom,  sans  plus  de  succès. 

M™®  de  X...  glissait  de  plus  en  plus  sur  la  pente  de  la  vésanie  et 
essa3^a  de  se  suicider  dans  des  circonstances  tellement  étranges  et 
rendues  publiques,  qu'elle  fut,  je  crois  internée  pendant  un  certain 
temps,  puis  rendue  à  sa  famille.  Peu  de  temps  après,  M™°  de  X... 
me  fit  rappeler.  J'eus  peine  à  la  reconnaître.  Je  ne  retrouvai 
qu'une  femme  vieillie,  amaigrie,  le  visage  transformé  et  comme 
ratatiné.  L'extraction  des  dents,  la  contracture  des  masséters 
avait  diminué  la  hauteur  de  la  face  et  en  avait  en  quelque  sorte 
exagéré  la  largeur.  Cette  pauvre  femme  me  demanda,  comme  elle 
l'avait  fait  maintes  fois,  de  réparer  le  dommage  qui  lui  avait  été 
causé.  J'essayai  vainement  de  lui  faire  comprendre  combien  cette 
tentative  serait  prématurée.  Je  l'engageai  à  se  soigner  tout  d'abord, 
l'assurant  que  tout  nouvel  appareil  prothétique  échouerait  encore. 
Je  tentai  vainement  de  lui  faire  porter  pendant  quelques  instants 
le  dentier  qui  lui  avait  été  fait,  elle  ne  put  y  réussir.  L'écartement 
des  arcades  dentaires  permettait  à  peine  l'introduction  du  petit 
doigt.  J'appris  que,  quelques  jours  après,  un  dentiste  avait  pris 
l'empreinte  de  la  bouche  après  avoir  fait  chloroformer  la  ma- 
lade. Le  dentier  qu'il  fit  ne  put  élre  porté  et  alla  rejoindre  le  plein 
tiroir  où  était  renfermée  la  collection  d'appareils  de  l'infortunée 
M°»°  de  X... 

J'ai  eu  assez  récemment  des  nouvelles  de  cette  malade.  Son  état 
ne  s'est  nullement  amélioré  ;  elle  ne  peut  porter  de  dentier  et 
s'aHmentc  difficilement. 

Cette  malade  guérira-t-elle?  Il  est  permis  d'en 
douter.  Dans  tous  les  cas,  on  ne  pourra  intervenir  uti- 
lement qu'après  la  disparition  des  troubles  nerveux  et 
mentaux  qu'elle  présente.  Il  est  certain,  en  outre,  que 
si  M°^®  de  X...  avait  encore  les  dents  qu'on  lui  a  si 
inutilement  arrachées,  elle  pourrait  mastiquer  ses 
aliments,    sortir    et    ne    point  rester  confinée  à  la 
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chambre,  minée  par  Teniiui,  et  nourrissant  en  quel- 
que sorte  son  obsession. 

On  voit  que  pour  ces  malades,  les  dents  n'ont  été 
qu'un  prétexte,  qu'une  cause  occasionnelle  de  l'ex- 
plosion des  phénomènes  nerveux.  Lorsque  ces  malades 
sont  au  point,  s'il  est  permis  de  s^exprimer  ainsi,  un 
choc  moral  ou  physique  suffit  à  déterminer  Tappeœitioa 
des  accidents.  C'est  au  médecin  à  ne  pas  se  laisser 
tromper  par  les  affirmations  des  malades,  à  les  pro- 
téger contre  eux,  contre  les  interventions  impru- 
dentes ou  dcingereuses.  Nos  observations  montrent 
combien  il  est  préjudiciable  à  ces  malheureux  de  les 
abandonner  à  leurs  obsessions.  Nous  n'ajouterons  rien 
de  plus. 

C'est  vraisemblablement  dans  cette  catégorie  de 
malades  qu'il  faut  faire  rentrer  ces  cas  de  manie  con- 
sécutive à  des  inhalations  d'éther,  publiés  par 
MM.  Gordon  {American  Journal  ofinsanity^  avril  1890, 
p.  451,  et  Journal  des  connaissances  médicales^  no- 
vembre 1890,  p.  354).  L'éther  avait  été  employé  pour 
l'extraction  des  dents.  Tout  en  acceptant  la  prédis- 
position, l'auteur  attribue  à  l'éther  lui-même  le  déve- 
loppement du  trouble  mental  observé.  II  est  délicat 
de  faire  la  part  de  chacun  de  ces  éléments,  mais  par 
le  fait  que  l'éther  est  administré  souvent  sans  produire 
de  conséquences  semblables,  on  est  bien  forcé  d'ad- 
mettre que  les  sujets  étaient  des  candidats  sérieux 
aux  accidents  cérébraux. 

Les  troubles  nerveux  et  mentaux  ayant  succédé 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  considérable  à  des 
injections  sous-gingivales  de  chlorhydrate  de  cocaïne, 
ont  peut-être  une  origine  commune,  la  part  réelle  de 
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l'intoxication  et  du  choc  opératoire,  restant  à  fixer. 
Ou  a  publié  des  cas  de  guérison  d'hystéro-épilepsie 
par  l'extraction  d'une  dent  et  tiré  cette  conséquence 
qu'une  dent  cariée  pouvait  produire  des  accidents 
d'hystéro-épilepsie,  ce  qui  ne  nous  parait  pas  exact. 
Un  choc  opératoire  peut  modifier  dan^  un  sens  ou 
dans  un  autre  la  statique  d'un  système  nerveux  patho- 
logique, et,  de  même  que  l'extraction  d'une  dent 
jouant  le  rôle  d'une  épine,  peut  arrêter  des  crises 
d'hystéro-épilepsie,  la  même  opération^  et  il  y  en  a 
des  exemples,  peut  donner  à  ces  crises  un  surcroît 
d'intensité. 
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DOCTRl.NES  DE  l'ÉCOLB  ITALIENNE, 

Par  Jules  SOURY. 

Maître   de  coofércDcef    à   l'Ecole    pratique   des    Hautes-Etudes. 
LES  FONCTIONS  DE  l' INTELLIGENCE 

L'étude  des  fonctions  supérieures  du  système  ner- 
veux, j'entends  celles  de  l'intelligence,  est  en  Italie  ce 
qu'elle  est  dans  le  resle  de  TEurope.  Les  racines  delà 
jeune  plante  s'enfoncent  et  se  ramifient  chaque  jour 
plus  avant  dans  les  sciences  biologiques,  d'où  elle  tire 

«  Vov.  Arch,  de  Neurologie,  ir  51,  p.  337;  n"  .V2,  p.  28;  n'*  5'»,  p.  3(50, 
n*56,  p.  78  et  167. 
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tout  ce  qui  lui  est  nécessaire  pour  croître  et  s'élever; 
la  tige  et  les  rameaux,  déjà  couverts  de  feuilles,  s'é- 
laucent  vigoureusement  dans  Tair,  mais,  loin  de  por- 
ter encore  des  fruits,  on  peut  dire  que  ses  fleurs  ne 
sont  pas  même  épanouies. 

Toutes  les  théories,  tous  les  essais  de  synthèse  sur 
l'intelligence,  voire  sur  ses  éléments  constitutifs,  tels 
que  les  représentations,  les  émotions,  les  tendances 
motrices  ou  inhibitoires,  sont  à  cette  heure  prématu- 
rés. Il  faut  louer  les  Italiens  de  n'avoir  pas  eu  encore 
l'ambition  naïve  d'écrire  une  psychologie  physiolo- 
gique *.  Les  matériaux  du  grand  œuvre,  on  les  trouve, 
en  Italie,  chez  les  anatomistes,  les  physiologistes  et 
les  cliniciens  dont  nous  avons  rappelé  les  expé- 
riences et  les  observations,  exposé  les  méthodes  et 
soumis  les  doctrines  à  un  examen  critique.  Aux  noms 
que  nous  avons  cités,  il  faut  ajouter  ceux  de  Buccola, 
de  Herzen,  de  Corso  et  de  Tanzi.  Je  n'écris  pas  ici  le 
nom  de  Roberto  Ardigo  *;  je  ne  parle  pas,  en  effet, 
des  philosophes  :  mais  Ton  peut  dire  de  ce  grand  es- 
prit, comme  de  Herbert  Spencer,  que,  d'une  façon 
consciente  ou  inconsciente,  il  a  inspiré  la  plupart  des 
théories  sur  la  nature  et  sur  la  vie  des  savants  italiens 
contemporains. 

Entendue  surtout  comme  elle  l'est  en  Italie,  la  doc- 
trine des  localisations  cérébrales  aura  plus  contribué 
qu'aucune  autre  à  éclairer  les  processus  de  formation 


*  Les  Eléments  de  pgi/cholopie,  de  Ser«;l,  (ju'on  a  baptisés,  en  France, 
du  nom  de  Psychologie  physiologique,  ne  sont  qu'un  manuel  destiné  à 
la  jeunesse  des  écoles  italiennes.  Pour  ne  parler  que  de  la  doctrine  des 
localisations  cérébrales,  telle  qu'elle  est  exposée  dans  cet  ouvrage,  cette 
jeunesse  fera  bien  de  sauter  les  feuillets  où  il  en  est  traité. 

•V.  Opère  filosofiche,  —  Mantova  et  Padova,  1882-1886, 4  vol.  in-8% 
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« 

et  de  manifestation  des  idées.  L'existence  de  centres 
sensoriels  et  sensitivo-moteurs  distincts,  en  même  temps 
que  Tabsence  de  toute  délimitation  absolue  entre  ces 
aires  différentes  de  Técorce  cérébrale,  montrent  assez 
comment,  presque  toujours,  «  tous  les  sens  concou- 
rent à  l'élaboration  d'une  idée  »  *.  Dès  que  l'idée  ou 
l'image  exige,  pour  apparaître  avec  une  intensité  plus 
ou  moins  grande,  le  concours  synergique  de  toutes  ou 
de  presque  toutes  les  activités  élémentaires  du  cerveau, 
on  n'est  plue  tenté  de  la  localiser  dans  une  région  dé- 
terminée de  l'encéphale  comme  un  produit  stable  et  in- 
variable. Les  idées  n'existent  que  durant  leur  évocation 
de  l'inconscient  :  avant  comme  après  ces  apparitions, 
rien  d'elles  ne  persiste  que  les  possibilités  de  leur  rap- 
pel, que  les  conditions  de  leur  renaissance.  Mais  on 
conçoit  que  ces  conditions,  je  veux  dire  l'état  de  tex- 
ture et  de  structure  des  éléments  nerveux,  variant 
continuellement,  comme  tous  les  autres  phénomènes 
naturels,  la  qualité,  la  quantité  et  les  rapports  des 
idées  doivent  nécessairement  changer  d'une  façon  cor- 
respondante. 

De  l'œuvre  de  Gabriel  Buccola,  interrompue  par 
une  mort  prématurée^  je  ne  puis  parler  ici  que  des 
parties  qui  ont  trait  aux  localisations  cérébraies. 
J'omets  donc  à  dessein  toutes  ces  admirables  études  de 
psychophysique  et  de  psychométrie  qu'il  a  réunies 
dans  un  livre.  La  legge  del  tempo  nei  fenomeni  del 
pemiero  (Milan,  1883).  Le  problème  des  conditions  de 
la  conscience,  chez  l'homme  sain  d'esprit  et  chez  l'a- 


*  Albertoni.  —  Le  localizz.  cerebrali^  I.  1.  Cf.  L.  Blanchi.  OU  oriz- 
zonti  délia  psichialvia.  Prelezione.  Napoli,  1S89,  11*.  —  C.  Poprgi,  Le 
amnésie^  studio  dinico,  Aichiv.  iial.  per  It»  mal.  nerv,,  1886,  35i>. 
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liéné,  me  paraît  avoir  été  bien  étudié  par  Buccola.  Il 
rencontrait  sur  ce  domaine  un  précurseur  de  marque, 
Alexandre  Herzen,  dont  il  a  souvent  reproduit  la  doc- 
trine et  adopté  les  théories  générales  «. 

Ces  thèses  de  Herzen,  qu'il  nous  faut  rappeler, 
quoique  l'auteur  les  ait  plusieurs  fois  présentées  lui- 
même  au  public  instruit  de  l'Europe,  ont  été,  dès  1879, 
exposées  dans  un  mémoire  intitulé  :  Il  moto  psichico 
e  la  coscienza  (Firenzc,  1879)  '.  L'élève  bien  connu  du 
professeur  SchiflF,  dont  il  fut  le  propagateur  au  labo- 
ratoire de  physiologie  de  Florence,  est  parti  des  con- 
clusions auxquelles  était  arrivé  sou  maître  sur  les  rap- 
ports de  réchauffement  des  centres  nerveux  avec 
Taclivité  psychique,  et  qui  peuvent  être  formulées 
ainsi 

I.  «  Chez  un  animal  jouissant  de  l'intégrité  des  cen- 
tres nerveux,  toutes  les  impressions  sensibles  sont  con- 
duites jusqu'aux  hémisphères  cérébraux  et  y  produisent 
une  élévation  de  température  par  le  seul  fait  de  leur 
transmission. 

II.  «  L'activité  psychique^  indépendamment  des  im- 
pressions sensitives  qui  la  mettent  en  jeu,  est  liée  à 
une  production  de  chaleur  dans  les  centres  nerveux, 
chaleur  quantitativement  supérieure  à  celle  qu'engen- 
drent les  simples  impressions  des  sens.  » 

«  Buccola.  —  La  legge  fisica  délia  coscienza  nelVuomo  sano  e  nelVuomo 
alienato.  —  Àrchiv.  ital.  per  le  mal.  ner.,  l*<8l,82sq. 

*  Al.  Heraen.  —Journal  of  mental  science,  1884;  Revut:  philosophique, 
1879  et  passim  ;  Revue  scientifique,  etc.  Les  conditions  physiques  de  la 
conscience,  Genève.  1886.  Grundlinien  eincr  allgem.  Psychophysiologie 
(Leipzig,  1889),  89-19. 

■  Ce  livre  est  composé  d'articles  et  de  communications  faites  à  diverses 
sociétés  savantes. 


28     '  PHTSIOLOGIB. 

Rappelant  ses  expériences,  qui  ont  porté  sur  des 
chiens  et  sur  des  oiseaux,  Schiff  ajoutait  :  «  De  toutes 
nos  conclusions^  la  plus  importante,  à  notre  sens,  est 
celle  qui  établit  un  rapport  direct  entre  le  développe- 
ment de  chaleur  dans  le  cerveau  et  l'activité  intellec- 
tuelle '.  » 

Herzen  aperçut  très  nettement,  dans  ces  recherches, 
la  preuve  que  les  actions  réflexes  suscitées  peœ  les  im- 
pressions des  sens  dans  la  substance  grise  du  cerveau, 
et  qui  constituent  l'activité  psychique,  ne  sont  que 
l'irradiation  intercellulaire  d'un  mouvement  molécu- 
laire né  de  ces  impressions,  partant  d'origine  externe. 
Les  phénomènes  psychiques^  comme  tout  autre  phé- 
nomène de  la  nature,  se  réduisent  donc  à  une  forme 
spéciale  du  mouvement.  A  cette  époque,  Herzen 
croyait  encore  avoir  à  se  défendre  de  confondre  l'esprit 
et  la  matière,  perte  de  temps  à  laquelle  bien  peu  d'en- 
tre nous  peuvent  se  vanter  d'avoir  échappé  :  mais  cet 
esprit  délié  s'en  tirait  en  disant  que  la  matière,  subs« 
tratum  nécessaire,  mais  inconnu,  des  manifestations 
psychiques,  —  que,  seules^  nous  connaissons,  —  est 
une  abstraction  de  l'esprit,  un  noumène  qui  ne  se  ré* 
vêle  à  nos  sens  que  dans  les  phénomènes.  L'esprit  est 
d'ailleurs  aussi  inséparable  de  la  matière  que  la  cha- 
leur, la  lumière  et  l'électricité.  Suivaient,  dans  le  même 
chapitre,  quelques  remarques  critiques  excellentes,  et 
qui  sont  restées,  sur  le  concept  de  spontanéité  psychi- 
que, considérée  par  Bain  comme  une  énergie  créée 
ex  nihilo^  sans  antécédents  d'aucune  sorte.    Herzen 

*  Muritz  Schitl.  —  Hecherche»  sur  Nc/iaufftment  des  nerfs  cl  des  ceri' 
très  nerveux  à  la  suite  des  irritations  sensorielles  et  sensitives.  (Rédi- 
^<^cs  par  E.  Levier.)  —  Archives  de  pliysiolo^^ie  normale  et  patliol.,  I8t>9- 
70.  —  1870,  451. 
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montra  fort  bien  que  les  faits  allégués  par  Bain  s'ex- 
pliquent soit  par  un  état  de  la  nutrition,  soit  par  de 
simples  réflexes.  Point  d'action  spontanée  des  cen- 
tres nerveux,  mais  irradiation  d'impressions,  toujours 
périphériques  à  l'origine,  transmises  par  les  nerfs  au 
névraxe.  Bref,  scientifiquement  parlant,  spontanéité  ne 
peut  signifier  qu'un  complexus  de  conditions  organi- 
ques favorables  à  l'activité  des  centres  nerveux.  Chez 
les  êtres  vivants,  il  n'y  a  pas  plus  de  spontanéité  que 
de  libre  arbitre  *.  Poussant  jusqu'à  ses  dernières  con- 
séquences logiques  la  conception  purement  mécanique 
des  fonctions  du  système  nerveux,  Herzen  démontre 
que  les  différentes  formes  de  l'activité  psychique,  sen- 
timents, pensées,  volitions',  aboutissent  toujours  finale- 
ment à  une  réaction  motrice,  volontaire  ou  automatique, 
consciente  ou  inconsciente,  par  les  muscles  lisses  ou 
par  les  muscles  striés,  dans  les  membres,  les  viscères 
ou  les  vaisseaux,  «  retournant  ainsi,  sous  des  formes 
plus  élémentaires,  en  général  comme  travail  mécani- 
que, au  sein  du  monde  extérieur  ». 

Voici  les  thèses  de  Herzen,  dont  la  portée  m'a  tou- 
jours paru  très  grande,  et  que  Buccola  avait  admises  : 

l^La  conscience,  —  qui  n'est  rien  de  plus,  natu- 
rellement, qu'un  état  des  centres  nerveux,  un  phéno- 
mène d'accompagnement  de  certains  processus  ner- 

•  V.  Herzen.  —  Fisiologta  del  libero  arbitrio  umano,  M.  Charles  Le- 
tourneau  a  donné  de  cet  opuscule  une  excellente  traduction  française 
sous  ce  titre  :  Physiologie  de  la  volonté.  Paris,  1874. 

•  Mantegazza,  que  cite  Herzen,  admet  neuf  formes  élémentaires  de  cos 
transformations  du  a  mouvement  psychique  »  :  Les  sensations  peuvent 
se  transformer  en  d'autres  sensations,  en  sentiments  ou  en  pensées;  les 
sentiments  peuvent  se  changer  en  d'autres  sentiments,  en  sensations  et 
eu  pensées;  les  pensées,  enlin,  en  d'autres  pensées,  en  sensations  ou 
en  sentiments.  »  //  moto  psichico  e  la  coscienta^  p.  62. 
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veux,  apparaissant  et  disparaissant  avec  l'intensité  et 
la  durée  de  ces  processus,  bref,  unépiphéuomène,  — 
est  liée  exclusivement  à  la  période  de  désintégration 
fonctionnelle  des  centres  nerveux. 

2^  L'intensité  de  la  conscience  est  en  raison  directe 
de  la  désintégration  fonctionnelle. 

3°  L'intensité  de  la  conscience  est  en  raison  inverse 
de  la  facilité  et  de  la  rapidité  de  la  transmission  des 
impressions  dans  les  centres  nerveux.  Le  système  ner- 
veux tout  entier,  et  non  pas  seulement  l'écorce  céré- 
brale, considéré  comme  le  siège  de  l'activité  réflexe, 
fonction  fondamentale  de  toute  vie  de  relation,  est 
susceptible  d'états  conscients,  subconscients  ou  incons* 
cients,  plus  ou  moins  transitoires,  et  correspondant  à 
rintensité  de  la  désintégration  fonctionnelle  de  ses 
éléments  nerveux  *. 

4^  Les  activités  psychiques  accompagnées  de  la 
conscience  la  plus  vive  déterminent,  avec  une  désin- 
tégration fonctionnelle  portée  au  maximum,  réchauffe- 
ment le  plus  considérable  des  centres  nerveux.  Les 
fonctions  psychiques  accompagnées  de  la  conscience 
la  moins  vive,  subconscientes  ou  inconscientes,  se  dis- 
tinguent par  une  transmission  très  rapide,  une  désin- 
tégration fonctionnelle  très  abaissée  et  une  thermoge- 


*  Dès  1858,  Schiff  a  reconnu  que  Ton  n'a  aucun  droit  de  refuser  toute 
espèce  de  conscience  à  la  moelle  épini^re,  et  Hcrzen  abonde  dans  le 
même  sons»  avec  toute  raison,  selon  nous.  Mais  ce  t|u'on  peut  refuser 
aux  réactions  spinales,  c'est  la  qualité  (fètre  intentionnelles  ou  voloU' 
taires.  -  En  etlet,  nous  appelons  ainsi  les  nituivements  dont  nous  avons 
une  reprexentation  anticipée,  dont  nous  prévoyons  la  (orme,  l'énergie,  la 
marche  et  l'effet  ;  mais  la  moelle  épini^re  d'un  animal  décapité  ne  peut 
posséder  ces  représentations,  puisque  la  destruction  de  tout  centre  sen- 
soriel entraîne  l'abolition  des  représentations  corre>pondantes,  et  que  la 
décapitation  (>st  la  destruction  simultanée  de  tous  ces  centres.  -  Le$  con- 
dilions  phy tiques  de  la  conucience^  p.  10. 
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nèse  centrale  réduite  au  mioimum.  La  répétition, 
l'exercice,  l'habitude  héréditaire  ou  acquise,  de  cer- 
tains actes,  diminuent  le  temps  physiologique  de  réac- 
tion. Ainsi,  l'équation  personnelle  est  à  son  maximum 
quand  l'acte  est  nouveau,  elle  diminue,  s'il  devient  ha- 
bituel, et  tombe  au  minimum  lorsqu'il  est  devenu  au- 
tomatique et  inconscient.  Bref,  «  la  somme  de  cons- 
cience manifestée  en  un  moment  donné  par  un  centre 
nerveux,  quel  qu'il  soit,  ou  par  un  groupe  d'éléments 
nerveux,  est  toujours  le  produit,  ou  plutôt  la  somme 
algébrique,  des  processus  multiples  de  désintégration 
et  de  réintégration  impliqués  dans  tout  acte  du  système 
nerveux  central .  » 

Ces  lois,  comme  l'a  fait  remarquer  Buccola,  s'appli- 
quent à  tout  phénomène  psychique,  de  quelque  nature 
qu'il  soit,  à  la  veille,  au  sommeil,  aux  rêves,  à  la 
perte  et  au  retour  de  la  conscience  dans  la  syncope, 
etc.  :  elles  dominent  également  l'activité  des  centres  de 
la  moelle  épinière,  du  mésocéphale  et  du  cerveau. 
Ajoutons  que,  depuis  les  récents  travaux  de  Steiner, 
elles  expliquent  l'évolution  de  la  conscience,  et,  par 
suite,  de  l'intelligence,  chez  les  poissons,  les  reptiles, 
les  oiseaux  et  les  mammifères. 

La  conscience,  et  l'intelligence,  «  expression  sub- 
jective de  l'une  des  phases  du  travail  d'acquisition  et 
d'organisation  des  êtres  vivants  »,  ont  émigré,  au 
cours  des  âges,  des  ganglions  de  la  moelle  épinière, 
dans  le  mésocéphale  et  l'écorce  des  hémisphères  céré- 
braux. La  conscience  spinale  s'est  ainsi  peu  à  peu  éva- 
nouie dans  le  rayonnement  toujours  plus  intense  de  la 
conscience  cérébrale.  Les  centres  spinaux,  devenus 
inconscients,  automatiques,  chez  les  vertébrés  supé- 
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rieurs,  ne  servent  plus  guère  que  de  voies  de  transmis- 
sion, et  ne  sont  plus  que  le  siège  de  quelques  actes 
réflexes  déBnitivement  organisés.  Mais,  outre  que  ces 
réflexes  spinaux  sont  les  plus  anciens  titres  de  noblesse 
de  rinlelligence,  —  qui  n'est  qu'une  «  complexité 
croissante  de  sensations  réflexes  corticales  »,  —  il  est 
permis  de  voir,  dans  cette  histoire  de  la  lente  évolu- 
tion des  activités  médullaires  vers  l'équilibre  stable  de 
l'automatisme,  l'histoire  même  des  destinées  des  fonc- 
tions les  plus  hautes  du  cerveau  lui-même. 

L'homme  serait-ii,  sans  la  conscience,  une  moins 
bonne  machine  intellectuelle?  avait  demandé  Mauds- 
ley.  Herzen  répond  qu'en  eff^et  <«  le  processus  mental 
conscient  trahit  une  imperfection  de  l'organisation  cé- 
rébrale ».  Le  musicien,  dont  les  ajustements  muscu- 
laires, les  plus  Ans  et  les  plus  délicats,  n'ont  été  len- 
tement acquis  qu'avec  le  déploiement  de  la  plus  vive 
conscience,  ne  devient  un  artiste  détalent,  un  virtuose, 
que  lorsque  le  mécanisme  de  ces  ajustements  innom- 
brables^ définitivement  organisés,  s'exécute  incons- 
ciemment et  comme  à  son  insu.  II  en  est  de  même  de 
l'apprentissage  du  langage,  de  l'écriture,  du  dessin, 
du  calcul,  bref,  de  l'acquisition  de  toutes  les  connais- 
sances. Si  elles  ne  sont  pas  héréditaires,  si  elles  ne 
trouvent  pas  un  mécanisme  préformé,  elles  ne  sont 
acquises  avec  conscience  que  pour  rentrer  bientôt  dans 
l'inconscience.  «  La  réduction  d'un  processus  psychi- 
que simple  à  l'automatisme  est  la  condition  du  déve- 
loppement mental,  qui  serait  impossible  sans  cela  : 
le  naturaliste  ne  reconnaîtrait  jamais  une  plante  ou 
un  animal  au  premier  coup  d'œil,  s'il  devait  chaque 
fois  avoir  la  vive  conscience  de  chaque  caractère  iso- 


^v:.* 


LES   FONCTIONS   DU   CERVEAU.  33 

lément;  le  mathématicien  ne  concevrait  même  pas 
l'existence  des  problèmes  les  plus  élevés,  s'il  devait 
chaque  fois  avoir  une  conscience  nette  de  la  table  de 
multiplication.  Et  il  en  est  ainsi  dans  toute  notre  vie 
psychique.  De  sorte  que,  au  fond,  le  processus  cons- 
cient est  la  phase  transition  dune  organisation  cérébrale 
tn/érieure  d  une  orqanisatoire  cérébrale  supérieure  '  ». 
Les  processus  psychiques  qui  nous  semblent  aujoud'hui 
les  plus  compliqués  et  qui  s'accompagnent  delà  cons- 
cience la  plus  intense,  paraîtront  un  jour  fort  sim- 
ples à  nos  descendants  et  deviendront  automatiques. 
L'organisation  de  ces  processus  psychiques  permettra 
de  naître  à  d'autres  processus  plus  complexes,  d'ordre 
toujours  plus  abstrait  et  plus  élevé.  Telle  est  la  loi  du 
progrès  de  l'intelligence. 

Quelles  limites  est-il  permis  d'assigner  à  ce  progrès? 
Ce  progrès  n'a  d'autres  limites  que  celles  de  la  plas** 
licite  évolutive  des  races  humaines.  Il  s'arrêtera  quand 
manqueront  les  conditions  d'évolution.  «  Voilà  pour* 
quoi,  dit  Herzen,  les  animaux  que  nous  nommons 
inférieurs  restent  au  point  où  ils  en  sont  :  ils  ont  par- 
couru toute  l'étendue  du  développement  compatible 
avec  leur  organisation  particulière.  »  Ainsi,  la  cons- 
cience et  l'intelligence  seraient  à  l'origine^  Tinstinct  et 
l'automatisme  au  terme  de  toute  évolution  mentale  '. 

•  Ilerxen.  —  Let  conditions  physiques  de  la  conscience^  p.  34. 

•  Inutile  d'indiquer  ce  qu'il  y  aurait  d'arbitraire  dans  l'hypothèse  qui 
projKterait,  en  quelqoe  sorte,  la  conscience  et  rinieîligonce  aux  origines 
mémrs  delà  vie.  La  deuxième  partie  de  l'hypothèse  de  Uerzcii,  qui  nous 
•einble  vraisemblable,  n'implique  nécessairement  la  prenjière  que  si  l'on 
a  en  vue  des  organismes  déjà  assez  hautement  dilTèrenciès  pour  qu'un 
System»'  ncneux  central,  condition  de  la  conscience,  ait  apparu.  V.  Jules 
Sottrv.  La  jaychologie  physiolo'jique  des  Protozoaires.  Uevue  philoso- 
pliiqui^,  janvier  1891. 

Archives,  t.  XXI.  3 
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Il  n'y  a  pas  d'apparence  que  l'homme  échappe  à  cette 
sorte  de  cristallisation  finale  de  l'intelligence.  Si  la 
réduction  de  toute  activité  psychique  à  un  automatisme 
inconscient  est  la  loi  universelle,  l'homme  ne  saurait 
s'y  soustraire  dans  un  avenir  que  l'on  peut  rêver  aussi 
éloigné  qu'on  voudra.  Deux  causes,  selon  Herzen 
pourraient  mettre  un  terme  «  à  l'orgueilleux  excelsior 
de  l'espèce  humaine  :  »  1^  l'existence  d'une  limite 
absolue  entre  le  connaissable  et  l'inconnaissable  ; 
2^  une  limite,  également  absolue,  posée  à  la  perfecti- 
bilité du  cerveau  humain.  Dans  les  deux  cas,  la 
conscience  finirait  sans  aucun  doute  par  abandonner 
l'activité  cérébrale;  celle-ci  prendrait  peu  à  peu  «  le 
caractère  instinctif,  réflexe,  automatique,  mécanique;  » 
elle  arriverait  ainsi  à  cet  équilibre  relativement  stable, 
à  cette  sorte  de  paix  profonde  de  l'activité  médullaire, 
si  rarement  sillonnée  par  les  éclairs  d'une  conscience 
obscure. 

Eu  dépit  des  longs  espoirs  et  des  étroites  pensées  de 
certains  savants,  qui  imaginent  pour  notre  espèce  je 
ne  sais  quelle  éternité,  comme  s'ils  n'imaginaient  même 
pas  qu'un  temps  puisse  venir  où  ils  n'auront  plus  de 
lecteurs,  Herzen  nous  prédit  qu'avant  que  l'esprit 
humain  ait  atteint  le  terme  de  son  évolution,  a  le 
refroidissement  graduel  du  système  solaire  aura  mis 
fin  à  la  possibilité  de  la  vie  sur  la  surface  du  globe 
terrestre  ».  Voilà  une  vue  des  fins  dernières  et  des 
destinées  de  Tesprit  de  l'homme  que  nous  avons  nous- 
mème  trop  souvent  esquissée  pour  ne  la  point  trouver 
au  moins  vraisemblable  sous  cette  forme  d'hypo- 
thèse scientifique.  En  tout  cas,  cela  repose  de  cet  opti- 
misme béat,  vulgaire  et  sot,  si  fort  du  goût  des  foules 
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et  de  ceux  qui  vivent  de  leurs  applaudissemenls, 
qu'où  rencoiitre  avec  surprise  chez  nombre  de  savants 
et  de  philosophes  italiens,  chez  les  plus  grands  eux- 
mêmes^  tels  que  Robert  Ardigo. 

Buccola  avait  appliqué  les  lois  deHerzen  à  la  patho- 
génie  de  l'hypnose  et  à  celle  des  maladies  mentales. 
Ainsi,  dans  Thypnose,  la  répétition  de  sensations  sim- 
ples, homogènes,  continues^-diminuerait  ou  abolirait  la 
conscience  en  suspendant  le  mouvement  de  désintégra- 
tion fonctionnelle  des  cellules  nerveuses  de  lecorce; 
le  sentiment  de  la  cénesthésie,  dont  l'intensité  est  en 
raison  delà  variété  des  impressions  perçues,  s'évanoui- 
rait dans  Tespèce  de  catalepsie  où  tomberaient  les  élé- 
ments des  centres  nerveux.  Dans  la  démence  et  dans 
les  formes  d'affaiblissement  profond  de  Tintelligence, 
l'obscurcissement  ou  Téclipse  de  la  conscience  dérive- 
rait de  la  lenteur  ou  de  la  cessation  des  processus 
d*oxydation  dans  les  éléments  nerveux  de  Técorce. 
«  Dans  les  cerveaux  atrophiés  de  ces  malades,  qui  ne 
vivent  plus  que  d'une  vie  végétative,  sans  se  rendre 
compte  de  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  ni  en  eux-mêmes, 
écrivait  Buccola,  la  désintégration  fonctionnelle  do 
récorce  doit  être  réduite  pour  ainsi  dire  à  zéro.  »  Dans 
la  manie  et  le  délire,  où.  les  courants  nerveux  sont 
trop  rapides  et  trop  diffus,  où  les  images  se  transfor- 
ment aussitôt  en  réactions  motrices,  la  désintégration 
des  centres  nerveux  a  lieu,  mais  avec  une  durée  et  une 
intensité  insuffisantes  pour  produire  un  état  de  cons- 
cience. Entré  en  convalescence,  «  le  malade  ne  se  rap- 
pelle pas,  si  ce  n'est  quelquefois  comme  dans  un  songe, 
ce  qui  a  eu  lieu.  »  Avec  la  puissance  inhibitrice  de  Tat- 
lention,  les  conditions  de  la  persistance  et  du  r<ippel 
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des  images,  partant  de  la  mémoire,  ont  fait  défaut.  Au 
coutraire,  dans  la  mélancolie,  dans  la  lypémanie  avec 
stupeur,  où  la  vie  de  relation  semble  suspendue  et  même 
anéantie,  la  cénesthésie  persiste,  et  le  travail  de  Tidéa- 
tion délirante,  sans  se  traduire  au  dehors  par  des  actes, 
continue  :  c'est  que,  suivant  Buccola,  les  impressions 
et  les  images  ont  une  durée  et  une  intensité  suffisantes 
pour  désintégrer  le  tissu  nerveux.  L'attention  subsiste; 
le  malade  a  conscience  des  événements  internes  et  ex- 
ternes, et,  dans  son  cerveau,  se  fixent  des  représenta- 
tions mentales  correspondantes.  Aussi  le  malade  con- 
valescent se  rappelle-t-il,  jusque  dans  ses  moindres 
détails,  sa  vie  psychique  antérieure. 

La  conception  purement  mécanique  des  processus 
delà  vie  de  l'intelligence  était,  chez  Buccola,  la  même 
que  chez  Herzen  et  chez  Ardigo*.  Dans  un  mémoire 
sur  les  Idées  fixes  et  leurs  conditions  physiopathologiques^ 
cet  éminent  psychologue  voyait  dans  ce  qu'il  appelle 
«  la  convulsion  des  idées  »  ce  que  (Esquirol  avait  ap- 
pelé une  sorte  de  catalepsie  de  Tintelligence)  l'équiva- 
lent de  Id  convulsion  des  mouvements. 

La  volonté  ne  saurait  réfréner  le  tumulte  des  con- 
tractions musculaires  :  elle  ne  réussit  pas  mieux  à  maî- 
triser une  image  obsédante,  une  idée  morbide  qui 
s'exalte  et  tend  à  passer  à  l'action  avec  une  force  irré- 
sistible. L'individu  assiste  à  ce  déchaînement  de  ses 
réflexes  psychiques  avec  la  conscience  de  son  impuis- 
sance à  les  modérer.  Là  aussi  éclate  la  lutte  pour  l'exis- 

*  •  Le  cours  tics  ^véncmenls  p^ycliiqiKK  «'st  al)>o]iimoiU  fatal,  ni  plus 
ni  moins  que  coliii  des  ('Vi'>n«>[ii«Mits  pi)y>i(il(i;:iiiii«>s,  ni  plus  ni  moins 
que  celui  de  tous  \q<-  v\vii«nhMits  «h»  la  iiauiiv.  »  U  vXnh^'-o.  —  La 
iciencâ  expérimentale  de  lu  pcfifre.  Ltîcon  laite  dans  l'aiila  de  l'Cni- 
ver«ité  de  Padoue  {il<S8.>.  —  Hei\  sdatti/,,  '-'7  avril  l88y. 


LBS  FONCTIONS  DU  CERVEAU.  57 

teDce  entre  ]es  représentations  de  Tintelligence,  dont 
les  forces  inégales,  antagonistes,  s'opposent,  se  neu- 
tralisent ou  assurent  le  triomphe  final  de  Tiraage  la 
plus  intense.  C'est  là  une  loi  psychologique  tout  au- 
tant que  physiologique  ou  cosmique:  «  Dans  ce  conflit 
sans  trêve,  dit  Buccola,  la  forme  mentale  douée  de 
l'énergie  la  plus  grande  survit.  Mais,  lorsqu'il  s'agit 
du  processus  morbide  des  idées  fixes,  toute  lutte  est 
vaine  et  inutile,  et  toute  résistance  contre  la  pensée 
dominante  ne  laisse  aucun  espoir  de  vaincre  *.  » 

On  retrouve  ces  idées  dans  une  étude  récente,  et 
qui  nous  semble  de  premier  ordre,  de  Raffaele  Brugia 
et  Scip.  Marzocchi.  Sur  les  mouvements  systématisés 
dant  quelques  formes  d affaiblissent  mental^.  Par 
mouvements  svstématisés  ou  fixes,  ces  auteurs  enlen- 
dent  les  mouvements  qu'on  appelle  d'ordinaire  forcés 
ou  h\Q.o^vQ\h\e^[Zwangsbewegungen)^  mais  ils  trouvent 
cette  dernière  désignation  trop  étendue  pour  exprimer 
la  nature' clinique  des  phénomènes  qu'ils  étudient. 

Ceux-ci  sont  toujours  liés  à  une  altération  de  l'in- 
telligence, contrairement  à  ce  qu'on  observe  dans  les 
convulsions  partielles  ou  générales  de  l'épilepsie,  dans 
l'hystérie,  dans  un  grand  nombre  d'affections  spasmo- 
diques  ou  choréiques,  le  lalah,  le  miryachit,  les  tics 
convulsifs  avec  ou  saus  échokinésie  et  coprolalie,  les 

.  •  Buccola.  —  Le  idée  fisse  e  le  loro  condizioni  fisiopatohgiche.  —  liiv. 
speriment  di  frenintria,  1880,  165.  C'esl  dans  ct^tte  Revue  ({iio  Huccoki 
avait  publié,  en  1881-1882,  ses  Etudes  de  pit/choioyie  expérhnenlalc  :  I. 
La  misiira  degli  alli  psichici  elemenlari ;  II.  La  durata  del  discerni- 
rnento  e  délia  determinazione  volitiva;  III.  Suove  ricerche  sulla  durata 
délia  localizzazione  lattile,  —  La  riproduzione  délie  percezioni  di  moui- 
menlo  nello  spazio  visivo,  1882-1883  :  La  memoria  organica  nel  meca- 
nismo  deila  scrillura;  Sulla  durata  délie  percuzloni  olfatlive, 

•  Dei  movimenti  sislematizzati  in  alcune  forme  di  indebolimento  men- 
tale, —  Archivio  ilal.  perle  mal.  nerv.,  1887,  425. 
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suggestions  d'actes  etc.  »  Par  mouvements  Gxes  ou 
systématisés,  nous  entendons  ces  mouvements  circons- 
crits, stéréotypés,  rhylhmiques  et  coordonnés,  qui 
s'accomplissent  involontairement,  bien  que  la  volonté 
puisse  jusqu'à  un  certain  point  les  dominer;  qui  ne 
correspondent  à  aucun  but,  en  dépit  de  leur  appa- 
rence de  mouvements  intentionnels,  et  qui,  en  Tabsence 
de  toute  activité  volilive  propre  de  l'individu,  servent 
d'issue  aux  états  d'excitation,  aux  décharges  motrices 
du  cerveau.  »  Ces  mouvements  peuvent  être  acquis  ou 
congénitaux:  parmi  ceux-ci,  sont  les  tics  et  mouve- 
ments automatiques  des  idiots;  parmi  ceux-là,  les  tics 
convulsifs  des  névropathes  non  aliénés.  L'association 
automatique,  partant  involontaire  et  inconsciente,  des 
idées,  des  sentiments  et  des  mouvements,  est  fréquente 
chez  les  personnes  d'une  intelligence  inférieure  et 
chez  les  névropathes.  La  sobriété  des  gestes  et  des 
mouvements,  le  pouvoir  de  les  maîtriser  et  de  les  con- 
tenir, bref,  le  pouvoir  d'inhibition  motrice,  est,  on  le 
sait)  un  caractère  d*organisation  supérieure  :  l'inten- 
sité de  la  conscience  est  en  raison  inverse  de  la 
diffusion  des  mouvements,  a  dit  Ferrier. 

Les  mouvements  systématisés  étudiés  par  Brugia 
et  Marzocchi  sont  donc  des  réactions  automatiques 
provoquées  par  des  stimuli  internes  résultant,  d'un  en- 
semble de  mouvements  inconscients,  organiquement 
ou  dynamiquement  coordonnés  en  vue  d'une  fin,  et 
qui  se  reproduisent  toujours  les  mêmes,  consécutive- 
ment à  l'excitation  de  leurs  centres  respectifs.  On 
peut  les  répartir  sous  quatre  chefs,  selon  qu'ils  ont 
lieu  :  1*  par  irritation  locale  des  centres  corticaux  du 
mouvement,  comme  dans  l'agitation  maniaque  et  les 
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affections  convulsives  de  certaines  phrénopathies; 
2*  par  irritation  retentissant  directement  des  ganglions 
de  la  base  et  du  bulbe  sur  les  centres  moteurs  pour 
y  provoquer  une  réaction  automatique  cérébrale, 
phénomène  d'autant  plus  fréquent  que  l'intensité  des 
représentations,  et  partant  celle  de  la  conscience,  est 
plus  faible,  que  les  associations  psychiques  sont  moins 
complexes  et  que  les  excitations  peuvent  suivre  sans 
encombre  les  voies  de  moindre  résistance;  3^  par  exci- 
tations transmises  des  zones  «  sensitivo-idéatives  »  aux 
centres  moteurs  corticaux  :  les  cas  de  tics  convulsifs, 
sur  lesquels  Charcot  et  ses  élèves  ont  récemment 
appelé  Tattention,  et  les  idées  fixes,  si  bien  étu- 
diées par  Buccola,  font  comprendre  la  pathogénie  de 
ces  troubles  ;  4""  par  excitations  fonctionnelles  des 
résidus  moteurs  (résidai  di  moto). 

Il  n'est  pas  rare  d'observer,  dans  les  asiles  d'aliénés, 
chez  les  déments,  certains  mouvements  uniformes  et 
rhythmiques,  qui  sont  l'expression  dernière  de  gestes, 
d'attitudes  et  d'habitudes  corporelles  en  rapport  avec  les 
professions  ou  les  occupations  anciennes  de  ces  ma lades . 
Ce^  résidus  organiques  de  l'activité  psycho-motrice  sont 
les  derniers  vestiges  d'énergies  intellectuelles  éteintes. 
Ces  mouvements  systématisés  et  fixes,  toujours  les 
mêmes  chez  le  même  individu,  sont  tout  ce  qui  resle 
de  la  mémoire  organique  qui  présidait  à  l'automa- 
tisme des  centres  nerveux  cérébro-spinaux.  Les  élé- 
ments moteurs  de  ces  régions  conservent  encore  la 
trace  des  réactions  par  lesquelles  ils  répondaient  aux 
diverses  incitations  :  les  résidus  de  mouvements  que 
présentent  ces  déments  sont  donc  analogues  aux  rési- 
dus d'idées,  et,  de  fait,  ce  sont  des  résidus  d'images 
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motrices.  La  faible  énergie  musculaire  que  déploient 
encore  ces  malades  est  inconsciente;  les  décharges 
nerveuses  de  ces  centres-  ont  lieu  avec  une  fatalité 
d'autant  plus  assurée  que  toute  fonction  supérieure 
d'inhibition  est  éteinte  dans  ces  cerveaux  en  ruines. 

Dans  cet  ordre  de  recherches  encore,  Bianchi  vient 
de  publier,  sur  le  tremblement  des  paralytiques  géné- 
raux \  une  étude  où  cette  altération  de  la  motilité  est 
constamment  rapprochée  des  troubles  psychiques  du 
même  genre  des  idées  et  des  émotions  chez  ces  ma- 
lades. Bianchi  a  d'abord  trouvé  que,  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  les  mains  participent  au  tremblement  de 
la  face  et  de  la  langue.  La  méthode  graphique  dé- 
montre que  les  stimulations  successives  d'où  résulte 
la  contraction  des  muscles  volontaires^  —  ce  «  tétanos 
physiologique  »,  comme  Ta  appelé  Morselli*,  —  sont 
très  ralenties  chez  ces  malades  ;  que  la  fusion  des  éner- 
gies dirigées  sur  un  groupe  musculaire  fait  défaut; 
que  la  force  psycho-motrice  se  diffuse  et  se  perd  par 
des  voies  collatérales,  même  lointaines.  Or,  les  phéno- 
mènes psychiques  sont  ici  frappés  au  même  coin  que 
ces  phénomènes  moteurs  élémentaires  :  diffusion,  in- 
cohérence, arhythmie,  épuisement  rapide  des  pro- 
cessus nerveux,  voilà  ce  qui  les  caractérise. 

Bianchi   compare  aux   oscillations  irrégulières  du 

*  L.  Bianchi.  —  Contrihuzione  alla  nozione  semioUca  dei  tremore 
délia  paraliii  progressiva.  Napolî,  1889. 

*  E.  Morselli.  —  •S'M/Za  dinamotjrafia  e  sue  applicazioni  al  diagnosiico 
dei  disordini  motoni  nelle  mnlattie  ucrvosf.  Hic,  iperiment,  dt  fren^ 
1884,  26:>;  188Ô,  221.  Cf.,  p.  223,  1  impoitaiit  para^^raplie  consacré  à  la 
paralysie  ycncrale  progressive  des  alituès,  «a  l«\s  liac^s  dyiiamogniphi- 
ques  (l'aliénés  paralytiques.  La  cmirluï  de  contraction  volontaire  se  pni- 
sente  comme  uixki  liij^ne  brisée;  rinnorvution  motrice  est  désoriionnée  et 
affaiblie  en  même  temps;  les  elTurts,  assez  intenses,  sont  suivis  (l'une 
prompte  n'solution  inusnilaire. 
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sommet  des  courbes  de  ses  tracés,  la  mobilité  extrême 
du  plateau  des  oudes  psychiques,  qui  sans  cesse  se  sou- 
lèvent et  s'abaissent  pour  disparaître  dans  Tocéan  de 
rinconscient.  L'apparition  fréquente,  même  à  Tétatde 
repos,  de  contractions  fugaces,  représente,  dit-il,  chez 
ces  malades,  dans  le  domaine  de  la  motilité,  ce  qu'est 
dans  celui  de  l'intelligence  Tapparition  subite  d'idées 
et  d'émotions  sans  liens  d'association  évidents*,  si  ca- 
ractéristiques dans  certaines  formes  d'excitation  de 
la  paralysie  générale.  La  diffusion  des  impulsions  vo- 
lontaires sur  un  grand  nombre  de  groupes  musculaires, 
souvent  fort  éloignés,  le  défaut  de  fusion  et  de  direc- 
tion des  courants  nerveux  psycho-moteurs,  correspon- 
dent, selon  lui,  au  soulèvement  tumultueux  des  repré- 
sentations mentales,  dont  quelques-unes  seulement  at- 
teignent à  peine  le  seuil  de  la  conscience,  pour  re- 
tomber bientôt,  incohérentes  et  désordonnées.  Blanchi 
rapproche  de  la  faiblesse  dynamométrique  du  groupe 
musculaire  sur  lequel  un  courant  nerveux  est  primitive- 
ment dirigé,  l'affaiblissement  des  notions  du  plus  vul- 
gaire bon  sens,  de  toute  raison  el  de  tout  jugement  chez 
ces  malades.  La  forme  convulsive  que  revêt  ici,  au  début, 
tout  mouvement  volontaire,  lequel  s'épuise  avant  d'a- 
voir atteint  son  but,  répondrait  à  l'extrême  vivacité 
avec  laquelle  surgissent  les  représentations  mentales. 
Par  exemple,  si,  chez  un  paralytique,  la  représenta- 
tion mentale  d'une  pièce  d'or  vient  à  surgir,  le  concept 
abstrait  de  cet  objet,  tel  qu'il  résulte  d'innombrables 

*  Eiigr.  Taiizi  a  remarqué  avoc  (Inosse  qu'avant  do  jupror  incoluTcntes 
des  suites  imi  apparence  iiu*xlrical)l(*s  de  pi'iisées,  coiiiine  dans  la  dé- 
meuce,  on  devrait  hien  clirrcher  s'il  n'existe  pas  quelque  lil  invisllile  ou 
très  subtil  d'association  entre  ces  idées.  Inlorno  alla  associazion  délie 
idée,  Rev,  di  filos.  scieniif,,  1H8K. 
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associations,  lui  fait  défaut  :  il  ne  voit  que  Tor,  dont 
Téclatante  vision  éblouit  en  quelque  sorte,  momen- 
tanément, sa  conscience,  et  qui,  jusqu'à  ce  que 
rimage  pâlisse  et  s'éteigne,  empêche  de  naître  tout 
autre  représentation  mentale.  Ces  rapports  si  étroits 
d'analogie  entre  le  tremblement  et  les  autres  phéno- 
mènes  mentaux  des  paralytiques  généraux  indiquent 
quelle  part  doivent  prendre  à  la  pathogénie  de  ce  phé- 
nomène les  centres  nerveux  de  Técorce  cérébrale  dont 
la  désorganisation  s'exprime,  fonctionnellement,  par 
les  processus  que  nous  venons  de  rappeler,  et  qui  se 
résument  tous  dans  un  seul,  rafTaiblissement  pro- 
gressif. 

Mais  le  travail  le  plus  profond^  et  d'une  très  gran- 
de portée  pour  l'explication  scientifique  des  idées  et 
des  impulsions  incoercibles,  est  dû  à  Tamburinî  \ 
Dans  son  mémoire  sur  les  hallucinationz  motrices^  ce 
savant  n'a  eu  qu'à  rappeler  les  idées  vraiment  géné- 
rales de  son  hypothèse  des  centres  mixtes  de  Técorce 
cérébrale,  hypothèse  présentée  en  1876,  et  que  nous 
avons  exposée  plus  haut,  pour  édifier  une  théorie 
complète,  et  peut-être  définitive,  non  seulement  des 
hallucinations,  mais  de  toutes  les  réactions  motrices 
qui,  à  quelque  degré  que  ce  soit,  accompagnent  tou- 
jours les  processus  psychiques.  La  nature  mixte  des 
centres  fonctionnels  de  l'écorce  cérébrale  étant  ad- 
mise, (et  les  recherches  postérieures  des  physiologis- 
tes, des  cliniciens  et  des  histologistes  (Golgi)  sont 
décidément  favorables  à  rhy[)Othèse   de  Tamburini, 


*  A.  Tdmburini.  —  SuUi  allncinazioni  mMorif.  —  Rlv.  ^périment,  rti 
fren.  vol.  XV.  1889.  Cominnnic.  al  VI  Conjjr.  fronUtr.  ital.  In  iiovara. 
Set  t.  188». 
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Texcitatiou  d'uu  centre  quelconque  de  i'écorce  doit 
provoquer  à  la  fois,  s'il  s'agit  par  exemple  d'un  centre 
«  moteur  »  :  1^  le  réveil  des  images  de  sensibilité  tac- 
tile et  musculaire  qui  accompagnent  le  mouvement 
considéré,  et  dont  le  complexus  constitue  la  repré- 
sentation idéale  de  ce  mouvement;  S^Timpulsus  cen- 
trifuge vers  les  nerfs  et  les  muscles  qui  doivent  être  mis 
enjeu  pour  la  production  du  mouvement.  La  sensation 
d'innertion  motrice,  c'est  la  conscience  de  l'excitation 
fonctionnelle  des  éléments  nerveux  sensitifs  d'un  cen- 
tre de  I'écorce  cérébrale,  excitation  qui  a  lieu  en 
même  temps  que  celle  des  éléments  «  moteurs  »  de 
ce  centre.  La  représentation  d'un  mouvement,  qu'elle 
soit  physiologique  ou  pathologique,  c'est  le  réveil  des 
images  sensitives,  tactiles  et  musculaires,  qui  ac- 
compagnent la  phase  centrifuge  d'une  idée  motrice 
quoiqu'il  n'y  ait  point  de  mouvement  effectué,  les 
nerfs  moteurs  et  les  muscles  sont  affectés,  à  l'état 
faible,  comme  ils  l'ont  été  et  comme  ils  le  seraient, 
à  l'état  fort,  si  un  mouvement  véritable  se  produi- 
sait. 

Trois  phases  caractérisent,  selon  Tamburini,  les 
processus  des  représentations  motrices  :  1*^  la  phase 
centrale  est  constituée  par  le  réveil,  dans  un  centre 
cortical,  des  images  seusitives  du  mouvement;  2^  La 
phase  centrifuge  est  constituée  par  l'impulsion  motrice 
qui,  du  môme  centre,  va  vers  les  nerfs  et  les  muscles 
destinés  au  mouvement;  3^  la  phase  centripète  est 
constituée  par  la  perception  centrale  des  modifications 
survenues  dans  les  appareils  périphériques  du  mou- 
vement (muscles,  tendons,  aponévroses,  etc.)  consé- 
cutivement à  l'arrivée  de  l'impulsion  motrice.    Cette 
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dernière  phase  est  la  plus  importante  pour  l'organi- 
sation des  représentations  idéales  du  mouvement.  Mais 
une  fois  ces  représentations  organisées  dans  les  cen- 
tres correspondants  do  Técorce  cérébrale,  les  parties 
périphériques  du  corps  peuvent  manquer,  ainsi  qu'on 
le  voit  dans  les  hallucinations  des  amputés,  sans  que 
les  images  motrices  et  la  conscience  du  mouvement 
accom|)li  fassent  défaut.  La  phase  centrale  et  la  phase 
centrifuge  du  processus  suffisent  pour  produire 
rillusion,  non  seulement  de  Texistence,  mais  du 
déplacement  et  du  mouvement  des  parties  absentes 
ou  frap[)éesd'anesthésie  tactile  et  musculaire:  l'éveil 
des  images  motrices  et  la  projeclion  de  ces  états 
internes  au  dehors  par  le  canal  de  Timpulsus  cen- 
trifuge, toujours  simultané,  créent  de  toutes  pièces  les 
hallucinations  du  mouvement. 

Cette  genèse  des  hallucinations  motrices  vaut  pour 
toutes  les  hallucinations  en  général,  puisque  tous  les 
centres  de  Técorce  cérébrale,  et  non  pas  seulement 
les  centres  dits  moteurs,  sont  mixtes,  et  sont  par  con- 
séquent, à  la  fois,  des  contres  de  perception  des  im- 
pressions de  la  sensibilité  générale  ou  delà  sensibilité 
spécifique  de  chaque  partie  correspondante  du  corps, 
et  des  points  de  dé[)art  des  impulsions  motrices  en 
rapport  avec  ces  parties.  Le  mécanisme  des  halluci- 
nations motrices  des  membres  et  de  la  face  ne  diffère 
donc  point  de  celui  des  hallucinations  de  la  vision, 
par  exemple,  tel  qu'il  a  déjà  été  expliqué.  L'excitation, 
normale  ou  pathologique,  du  centre  cortical  de  la 
vision  déterminera,  selon  Tamburini,  outre  une  per- 
ception visuelle,  une  sensation  des  mouvements  de 
Tœil,  une  représentation  motrice,  consciente  ou  in- 
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consciente,  coustituée  par  des  images  tactiles  et  mus- 
culaires des  mouvements  de  l'œil,  représentation 
nécessairement  liée  à  cet  acte  fonctionnel,  et  qui  en 
constitue  la  phase  centrifuge.  Ce  sentiment  d'inner- 
vation des  muscles  de  l'œil,  accompagnant  la  per- 
ception visuelle,  expliquerait  même  le  fait  de  la  pro- 
jection et  de  la  localisation  dans  l'espace  des  hallu- 
sinations,  en  particulier  de  celle  de  la  vue. 

Les  hallucinations  de  la  sensibilité  et  celle  de  la 
motilité  doivent  donc  être  ramenées  à  des  processus 
au  fond  identiques.  J'ajoute  qu'il  n'y  a  point  lieu  d'en 
être  surpris,  puisque  les  unes  et  les  autres  ne  sont, 
en  dépit  des  appareuses  et  surtout  des  mots,  que 
l'expression  d'une  seule  et  unique  propriété  des  cel- 
lules nerveuses  de  l'écorse  cérébrale,  j'entends  de  la 
propriété  d'être  impressionnées  ou  sensibles.  Les  réac- 
tions motrices  sont  le  fait  des  appareils  périphériques 
des  mouvements  avec  lesquels  toutes  les  régions  de 
l'écorce  sont  en  rapport  anatomique  et  fonctionnel. 
Mais,  quelle  que  soit  la  propriété  spécifique,  acquise 
au  cours  de  l'évolution  phylogénique,  des  cellules 
nerveuses  de  telle  ou  telle  aire  corticale,  elle  est 
toujours  réductible  à  un  mode  de  sensibilité. 

M  C'est  particulièrement  dans  la  sphère  motrice  du 
langage  articulé  que  les  hallucinations  de  la  motilité 
ont  été  étudiées  dans  ces  derniers  temps.  Après  Séglas, 
dont  il  cite  les  beaux  travaux  sur  les  hallucinations 
verbales  [motrices*,  Tamburiui  rapporte  un  cas  tout  à 
fait   pur  du   môme  genre,  caractérisé  par  la  percep- 

Séjjlaa,  L7irt//iTiVia//o/x  dans  ses  i^apporls  avec  iafoncfion  du  lanr/agc  : 
1(8  hallucinations  psyclio-motrUes.  Pro^ivs  inôilicîil,  août,  1888;  10  auCit 
1«»0.  De  Vania  g  onU  me  des  idées  dcUrantcs  chez  les  aliènes,  Anii.  iTK'ilico- 
psycoii  janv.  1889. 
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tioiiuellede  mots  que  la  malade  «  sent  dans  sa  bouche», 
c'est-à-dire  par  des  sensations  de  très  légers  mouve- 
ments de  la  langue,  et  cela  alors  même  que  la  malade 
exécute  en  parlant  des  mouvements  volontaires  avec  sa 
langue,  ou  que  celle-ci  est  fortement  immobiliséehorsde 
la  bouche.  D'ailleurs  aucune  hallucination  verbale  de  la 
vue  ni  de  Taudition,  et  point  d'idée  délirante  de  persé- 
cution. Il  s'agit  donc  bien  d'images  motrices  morbide- 
ment  intenses,  telles  que  le  sont  celles  des  hallucina- 
tions; la  parole  n'est  prs  perçue  comme  un  processus 
central  :  elle  est  projetée  aux  parties  où  va  Timpulsus 
centrifuge.  La  malade  éprouve  donc  une  sensation 
aussi  nette  que  celle  qui  se  produirait  si  la  parole  était 
réellement  prononcée.  C'est  ainsi  que  dans  une  hallu- 
cination de  la  la  vue,  l'image  représentative  équivaut 
à  celle  de  la  vision  réelle.  Au  lieu  d'être  situé  dans  le 
lobe  occipital,  comme  ce  serait  le  cas  dans  une  hallu- 
cination de  cette  nature,  le  siège  de  Thallucinatiou  ver- 
bale motrice  est  localisé  dans  la  région  inférieure  de 
la  FA  et  dans  le  [)ied  de  la  F3  ;  voilà  tout. 

La  conditiou  nécessaire  et  suffisante  d'une  halluci- 
nation motrice  verbale  pure  est  la  production  simul- 
tanée dans  le  centre  cortical  irrité  :  i"^  d'images  sen- 
sitives  des  mouvements  correspondant  à  la  projection 
des  représentations  verbales  motrices;  2^  d'un  cou- 
rant nerveux  centrifuge  qui,  suivant  le  degré  d'irrita- 
tion  pathologique  du  centre  considéré,  déterminera 
dans  les  nerfs  et  dans  les  muscles  destinés  à  l'articula- 
tion, ou  des  états  faiblesdinnervation  périphériquequi, 
sans  qu'il  y  ait  d'articulation  véritable,  provoqueront 
une  sensation  analogue  pour  la  conscience,  ou  des  ru- 
diments d'articulation  perceptibles  seulement  pour  le 
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malade,  ou  des  mouvemeuts  réels,  mais  toujours  saus 
qu'aucune  parole  soit  prononcée  en  réalité. Toute- 
fois, avec  îa  durée  et  l'intensité  de  l'excitation  du  cen- 
tre cortical,  une  émission  de  mots  pourra  se  produire; 
ce  sera  un  cas  à'impulsion  incoercible^  qui  constitue 
pour  Tamburini  une  sorte  d'épilepsie. 

Or  si  une  irritation  pathologique  d'un  centre  fonc- 
tionnel du  cerveau,  tel  que  celui  de  l'articulation,  ou 
de  l'hypoglosse,  ou  du  larynx,  est  capable  de  produire 
isolément  une  hallucination  motrice  corrélative,  il  n'y 
a  pas  de  raison  pour  qu'une  irritation  du  même  genre 
siégeant  sur  d'autres  aires  corticales,  n'y  détermine 
des  hallucinations  motrices  de  n'importe  quelle  région 
correspondante  du  corps.  Et  il  en  est  bien  ainsi.  A  ce 
propos,  Tamburini  a  rappelé  les  hallucinations  mo- 
trices graphiques  des  médiums  écrivant,  les  halluci- 
nations motrices  que  nous  éprouvons  tous  en  rêve 
lorsque,  sans  nous  mouvoir,  nous  avons  la  sensation 
d'une  chute  du  haut  d'une  tour  ou  dans  un  précipice, 
etc.,  enfin  les  hallucinations  motrices  de  tant  d'aliénés 
et  de  spirites  qui  croient  voler,  et  celles  en  particulier 
des  sorcières,  qui  témoignaient,  jusque  sur  le  bûcher, 
de  s'être  senties  emportées  dans  les  airs  sur  le  manche 
d'un  balai. 

Les  travaux  des  physiologistes  et  des  cliniciens  ita- 
liens sur  les  rapports  de  la  circulation  du  sang  avec 
les  fonctions  du  cerveau  comptent,  on  le  sait,  parmi 
les  plus  solides  et  les  plus  originaux  de  notre  siècle. 
Les  expériences  fameuses,  depuis  longtemps  classi- 
ques, deMosso,exécutées^  à  l'aide  du  pléthysmographe, 
sur  deux  hommesetune  femme  qui  présentaient  une 
perle  considérable  des  os  frontaux,  en  démontrant  que. 
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pendant  Tactivité  cérébrale,  ou  sous  Tinfluence  de  sen- 
sations et  d'émotions,  Tavant-bras,  dont  le  pouls  de- 
vient plus  fréquent  et  plus  petit,  diminue  de  volume, 
tandis  qu'augmente  le  volume  du  cerveau,  par  suite 
d'un  afflux  de  sang  plus  considérable,  —  ont  établi 
qu'il  n'en  va  pas  autrement  pour  le  cerveau  qui  tra- 
vaille que  pour  le  muscle  qui  se  contracte  ou  pour  la 
glande  qui  fonctionne  :  la  circulation  y  est  plus  rapide 
et  le  sang  y  afflue  en  plus  grande  quantité*.  Et  l'aug- 
mentation de  volume  du  cerveau  dans  ces  circonstances 
ne  dépend  ni  des  modifications  de  l'activité  cardiaque 
ni  de  celles  de  la  respiration,  ainsi  que  Gley,  se  ran- 
geant à  l'opinion  de  Wosso,  l'a  établi  contre  Franck, 
quoique  le  nombre  des  battements  du  cœur  soit  en 
raison  directe  de  l'intensité  de  Tatlention  '  :  cette 
suractivité  de  la  circulation  cérébrale  est  due,  selon 
Gley,  à  une  influence  vaso-motrice.  Les  cellules  céré- 
brales, excitées,  réagissent  à  leur  tour  sur  les  fibres 
vaso-motrices  des  artères  carotides  et  les  dilatent;  ces 
artères,  recevant  alors  une  plus  grande  quantité  de 
sang,  déterminent,  par  le  canal  des  artérioles  et  des 
capillaires,  également  dilatés^  une  irrigation  sanguine 
plus  active  et  plus  abondante  de  la  substance  grise  du 
cerveau. 

La  circulation  éveille  et  entretient  l'activité  du  cer- 
veau, mais  les  fonctions  de  cet  organe,  les  sensations, 

*  Mosso.  —  La  rircolazt'one  del  mnguc  ncl  cervello  âclVuomo;  ri' 
cerclifi  tfifjmofjrafiche,  Atli  di^lla  R.  Accad.  dpi  Liiicci,  1880.  Influenza 
dcl$i»teina  nervoso  fuUn  tcmprralura  animait^ —  Arclîiv.  per  U*  scienzp 
in«Mlicli»?.Torin(»,  I88<).  —  /m  dnririnr  fir  la  firt^re  rf  1rs  rfnlrcs  Ihoraciques 
cércOrauj'.  Kiud»»  sur  Tact  ion  d«*s  aiitipvrijjiit's.  —  ïicorm.  d.  B.  Accad. 
d.  incd.di  T(»riiio,  1881»,  et  Aïoli.  ilal.  i\,  iW  hiol.,  XIII,  i8îM),  4.M. 

■  (ilcy.  —  iLfiol"  r.rpérim''n((tlf  sur  Vvtnt  tîu  ponh  carolidicn  pendant 
Ir  trtivaU  itift'Urctuf'lPAn^^j  1881.  Cf.  De  Vinflucnre  du  travail  intellec- 
tuel Hur  la  lempératurc  'jénératc.  C.  R.  de  la  Soc.  de  l)iol.,  188i,  265. 
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les  poussées  et  les  émotious,  modifiaDt  à  chaque  ins- 
tant la  vitesse  et  Tampleur  du  courant  sanguin. 

Les  expériences  de  Mosso,  appliquées  à  l'étude  de 
la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil  ont  aussi 
démontré  l'existence  des  perceptions  inconscientes.  Une 
voix,  un  bruit,  toute  espèce  d'impression  sensible  pro- 
voquent une  contraction  des  vaisseaux  de  Tavant-bras 
et  une  augmentation  d'afflux  du  sang  dans  le  cerveau 
de  l'individu  endormi  ;  au  réveil,  il  n'a  aucune  cons- 
cience des  processus  psychiques,  très  réels  pourtant, 
qui  ont  accompagné  ces  modifications  de  la  circulation 
cérébrale  déterminées  par  des  excitations  extérieures. 
Seppilli  et  Tamburini,  dans  leurs  études  sur  les  phé- 
nomènes de  l'hypnose  \  ont  rapproché  de  ces  faits  ce 
qui  s'observe  lorsque,  dans  le  somnambulisme  pro- 
voqué, une  impression  des  sens  suscite  un  certain  ordre 
d'idées  et  d'actes  correspondants  sans  que  l'individu, 
une  fois  réveillé,  en  conserve  le  plus  léger  souvenir. 
Ainsi,  chez  une  hystérique  en  léthargie,  l'ouverture 
des  yeux,  la  vibration  d'un  diapason,  une  piqûre  d'é- 
pingle, l'articulation  du  nom  de  la  malade,  détermi- 
nent une  diminution  du  volume  de  Tavant-bras.  L'ana- 
logie ne  permet-elle  pas  d^admettreque,  dans  l'hypnose 
comme  dans  le  sommeil  normal,  les  stimuli  externes, 
en  réveillant   l'activité   du  cerveau,   provoquent  un 
afflux  plus  considérable  du  sang  dans  cet  organe  ?  En 
tout  cas,  les  observations  et  les  expériences  de  Masso 
démontraient  une  fois  de  plus  que  l'activité  cérébrale 

*  Tamburini  et  Seppilli.  Recherche  sut  fenomeni  di  moto,  di  senso,del 
respiro  e  del  cireollo  nelle  cosi  dette  fan  (letargicay  catalettica,  somnam- 
àolica)  de  Vimposi.  —  Speriment.  di  fren.,  1882.  —  Seppilli.  La  circola- 
zione  del  sangua  nel  cervello  in  relazione  di  fenomini  psichia,  —  RiY. 
di  niosoûa  scientir.,  1882. 

AacHivss,  t.  XXi.  4 
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existe  et  persiste  sans  que  la  conscience  en  ait  ia 
moindre  notion  ^ 

Quelle  influence  les  diverses  perceptions  simples 
exercent-elles  sur  l'état  de  la  circulation  cérébrale?  Les 
variations  de  la  circulation  cérébrale  sont-elles  une  con- 
dition déterminante  de  ces  perceptions  ou  ne  font-elles 
que  les  accompagner  ou  les  suivre?  Pour  le  savoir, 
Morselli  et  Bordoni-Uffreduzzi  ont  exécuté  une  cen- 
taine d*expériencos,  au  moyen  de  stimuli  tactiles,  élec- 
triques, olfactifs,  acoustiques,  lumineux,  etc.,  et  à 
Taide  d'instruments  enregistreurs,  sur  un  homme  qui 
présentait  une  large  perte  de  substance  du  crâne  dans 
la  région  lemporo-pariélale  gauche».  En  général,  toute 
perception  est  suivie  d'une  augmentation  du  volume 
du  cerveau  :  celle-ci  est  en  raison  directe  de  l'inten- 
sité du  stimulus  et  en  raison  inverse  de  ce  que  ces 
auteurs  appellent  le  degré  d'élévation  psychique  des 
perceptions.  Le  temps  où  se  manifestent  les  variations 
de  la  circulation  cérébrale,  consécutives  à  l'action  des 
stimuli,  est  beaucoup  plus  long  que  celui  du  processus 
physiologique  des  perceptions.  On  eu  doit  conclure  que 
ces  modifications  de  la  circulation  sont  TeiTet,  et  non 
la  cause  déterminante,  des  actions  réflexes  cérébrales 
provoquées  par  les  perceptions.  Bianchi,  depuis,  a 
aussi  écrit  que,  à  l'état  normal  comme  à  l'état  patho- 
logique, ces  variations  dans  la  circulation  et  la  pres- 
sion sanguines  doivent  plutôt  être  considérées  comme 


*  Cf.  Tito  Vi(;^noli.  —  Psicofisica.  Intomo  ad  alcuni  intervaili  ineoê^ 
denti  in  una  série  coordinata  di  atti  psichici,  Ricerche  lette  al  R.  Istit. 
LoiDbardo,  1886. 

*  Morselli  et  Bordoni-Uffreduzzi.  —  Sui  can^iamenti  delta  circo-' 
kuione  cérébrale  prodoUi  dalle  divene  percezioni  iimplici.  —  ArctÛT. 
di  psychiatria,  1884. 
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(les  effets  que  comme  des  causes  de  Tactivilé  psychique. 
«  Qui  pourrait  affirmer,  dit-il,  que  l'hyperhémie  soit 
la  cause  de  la  manie?  De  môme  pour  Tanémie  céré- 
brale dans  la  mélancolie*.  Citons  encore  les  Recherches 
sur  la  circulation  cérébrale  de  G.  IXutnmo  etFerrannini', 
de  Naples,  qui  ont  étudié  le  pouls  cérébral  chez  deux 
individus  présentant  une  ouverture  du  crâne  :  les  va- 
riations de  la  circulation  cérébrale  pendant  le  sommeil 
leur  paraissent  également  être  Teffet,  et  non  la  cause 
du  sommeil. 

Les  recherches  thermo-électriques  de  Tanzi  sur  les 
variations  thermiques  du  cerveau  pendant  les  états 
émotifs,  ne  continuent  pas  seulement  avec  éclat  celles 
de  SchifT  :  elles  mènent  plus  loin  et,  entre  voies  nou- 
velles, elles  paraissent  bien  avoir  ouvert  celle  qui  re- 
lie directement  la  psychologie,  la  science  des  fonctions 
du  système  nerveux,  aux  sciences  physico-chimiques. 

On  se  rappelle,  en  France,  la  discussion,  si  élevée 
et  si  belle^  qui  eut  lieu  naguère,  dans  la  Revue  scien- 
tifique^ sur  ta  nature  de  la  pensée.  Un  éminent  chi- 
miste, M.  Armand  Gautier,  avait  soutenu  que  les  diffé- 
rents processus  psychiques^  sensations,  perceptions, 
images,  concepts,  etc.,  seraient  de  «  pures  formes 
perçues  dans  les  organes  mêmes  qui  en  sont  lesiège.^  » 
Pourquoi  les  physiologistes  affirment-ils  que  la  pensée 
est  une  transformation  de  Ténergie,  c'est-à-dire  une 

'  L.  Bianchi.  —  Gli  orrizonti  délia  p$ichialHa,  p.  22. 

'  Archives  italiennes  de  biologie,  IX,  1887,  57.  Cf.  Gappeili  et  Brupa. 
SulU  variazioni  locali  del  polso  neW  avanlbraccio  e  nel  cervelto  delV 
uomo  per  effetio  di  alcuni  agenti  terapeuiici,  Archiv.  di  psichiatria, 
1886. 

*Rev,  scientifique,  11  et  18  déc  1886;  1*' janv.  1887.  La  pensée  n'est 
pas  une  forme  de  Vénergie,  c'est  la  perception  des  états  intérieurs  et  de 
leurs  relations. 
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forme  spéciale  de  Ténergie,  comme  le  mouvement,  la 
chaleur  et  réiectricité?  —  Les  phénomènes  psychiques, 
disent-ils,  ont  un  équivalent  mécanique,  thermique, 
chimique;  l'animal  qui  pense  perd  une  partie  de  son 
énergie.  —  Voilà  ce  qu'il  faudrait  prouver,  objectait 
Gautier  :  il  faudrait  montrer,  ou  bien  que  les  phéno- 
mènes psychiques  ne  peuvent  apparaître  qu'en  faisant 
disparaître  une  quantité  proportionnelle  de  l'énergie, 
cinétique  ou  potentielle,  ou,  tout  au  moins,  qu'ils  se 
transforment  en  mouvement,  chaleur,  électricité,  etc. 
L'observation,  continuait  Gautier,  a  justement  établi 
le  contraire  :  témoin  les  expériences  de  Schiff  sur 
réchauffement  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  à  la 
suite  des  irritations  seusitives,  sensorielles  et  psychi- 
ques. Les  expériences  de  Schiff  prouvent  que  le  cer- 
veau s'échauffe  lorsqu'il  reçoit  et  élabore  les  impres- 
sions d'origine  externe  qui  suscitent  la  pensée,  Or, 
dans  l'hypothèse  d'une  transformation  d'une  partie  de 
l'énergie  calorique  ou  électrique  en  pensée,  «  le  cer- 
veau devrait  se  refroidir,  ou  son  potentiel  électrique 
baisser,  ou  bien  la  consommation  de  ses  réserves  pro- 
duire une  moindre  température  qu'à  l'état  normal.  » 
C'est  donc  une  erreur  de  donner  précisément  comme 
une  preuve  indirecte  de  l'équivalence  mécanique  delà 
pensée,  l'élévation  de  la  température  et  l'augmenta- 
tion des  déchets  chimiques  qui  accompagent  le  travail 
cérébral.  Ainsi,  il  faut  admettre,  concluait  A.  Gautier, 
et  c'était  pour  lui  l'évidence  même,  que  «  la  sensation, 
la  pensée,  le  travail  d'esprit  n'ont  point  d'équivalent 
mécanique,  c'est-à-dire  qu'ils  ne  dépensent  point  d'é- 
nergie. Us  ne  sont  point,  à  proprement  parler,  un  tra- 
vail^ un  produit  de  l'énergie  mécanique  ou  chimique. 
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Ils  sont  encore  moins  une  force,  car  s'ils  ne  font  point 
disparaître  d'énergie  en  se  produisant,  ils  n'en  font 
point  aussi  apparaître.  » 

Les  réponses  que  les  physiologistes  ont  faites  à  cette 
argumentation  d'Armand  Gautier  sont  à  coup  sûr  vic- 
torieuses. Charles  Richet,  avec  sa  simplicité  et  sa  pré- 
cision ordinaires,  qui  n'excluent  pas  l'éloquence,  a 
rappelé,  comme  il  aime  à  le  faire,  que  depuis  Lavoi- 
sier  l'être  vivant  est  une  «  machine  à  force  chimique  ». 
H  Les  phénomènes  de  la  vie  sont  des  phénomènes  phy- 
chiques  et  chimiques  ;  Lavosier  l'a  établi;  Magendie, 
W.  Edwards,  JeanMuller,  Helmholtz,  Cl.  Bernard  l'ont 
répété  après  Lavoisier.  La  physiologie  est  un  chapitre 
de  la  physique  et  de  la  chimie  »  \  Comment,  seules, 
les  fonctions  du  système  nerveux  se  manifesteraient- 
elles  sans  résulter  d'une  énergie  quelconque,  sans 
avoir  un  équivalent  thermique  ou  mécanique?  Le  tra- 
vail psychique  doit  être,  autant  que  possible,  assimilé 
au  travail  musculaire;  l'équation  est  la  même  pour  le 
muscle  que  pour  le  cerveau.  «  On  pourrait  évaluer, 
avait  écrit  Lavoisier,  ce  qu'il  y  a  de  mécanique  dans 
le  travail  du  philosophe  qui  réfléchit,  de  l'homme  de 
lettres  qui   écrit,   du  musicien  qui  compose.  Ces  ef- 

•  Ch.  Richet.—  Le  travail  psychique  et  la  force  chimique.  Rev,  scientif,, 
1886,  XII,  788.  La  pensée  et  le  travail  chimique^  XII,  83.  Cf.  La  physich 
logie  et  la  médecine.  Leçon  d'ouverture  du  cours  de  physiologie,  Paris, 
1888,  p.  16.  V.  aussi  E.  Lambling.  —  Des  origines  de  la  chaleur  et  de  la 
force  chez  les  êtres  vivants,  Paris,  1886.  .<  L'application  des  lois  physico- 
chimiques aux  phénomènes  biologiques  est  sans  restriction.  Le  domaine 
des  sciences  physico-chimiques  aujourd'hui  comprend  la  biologie.  » 
(P.  IX.)  Rappelons  encore  ces  paroles  de  Bianchi,  si  fort  en  accord  avec 
les  idées  de  1  école  expérimentale  des  physiologistes  et  des  cliniciens  ita- 
liens :  «  Ce  sont  les  lois  physiques  mômes  que  Ton  rencontre  partout 
comme  fondement  de  l'organisme  mental.  »  Sur  la  polarisation  psychique 
dans  la  phase  somnambulique  de  l'hypnotisme^  par  L.  Bianchi  et  Guelfo 
von  Sommer.  —  Rev,  philos.,  XXllI,  U9. 
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forts  considérés  comme  purement  moraux,  ont  quelque 
chose  de  physique  et  de  matériel  qui  permet,  sous  ce 
rapport,  de  les  comparer  à  ce  que  fait  l'homme  de 
peine.  »  La  pensée,  comme  le  mouvement  musculaire, 
sont  des  effets  de  l'action  chimique.  La  pensée  est 
donc  un  phénomène  chimique,  et,  si  elle  est  un 
phénomène  chimique,  elle  est  soumise  au  principe 
de  la  conservalion  de  Ténergie.  En  outre,  A.  Gau- 
tier ayant  dit  que  la  sensation,  la  mémoire,  Tintel- 
ligence,  ne  pouvaient  avoir  d'équivalent  mécanique 
parce  qu'elles  ne  sont  que  des  «  phénomènes  de  vision 
intérieure,  »  Charles  Richet,  avec  toute  raison,  témoi- 
gnait ne  pouvoir  comprendre  pourquoi  une  pareille  vi- 
sion, la  perception  d'une  forme,  celle  d'états  intérieurs 
et  de  leurs  rapports,  ne  représentent  pas  un  certain  /ra- 
vail  ? 

De  même,  Herzen  a  fait  la  remarque,  absolument 
juste,  que  cette  «  perception  des  états  internes  »  est 
une  définition  de  la  conscience,  et  non  de  l'activité  psy- 
chique en  général,  qui  peut  être  consciente  ou  incons- 
ciente *.  La  pensée, /rava// intellectuel,  a  certainement 
été  confondue  par  A.-G.  Gautier  avec  un  état  essentiel- 
lement variable  et  transitoire  de  la  pensée,  la  cons- 
cience :  «  L'animal  qui  pense,  c'est  l'organisme  obser- 
vant lui-même  ses  modifications  et  percevant  leurs 
rapports.  »  Non,  répond  Herzen,  cette  vue  intérieure, 
c'est  l'état  de  conscience,  comme  l'a  dit  d'ailleurs  ex- 
pressémenl  Spinoza,  dans  la  proposition  de  V Ethique 
qu'a  citée  A.  Gautier  lui-même. 

Mais,  et  c'est  là  que  j'en  veux  venir,  pour  montrer 

'A.  Herzen.  —  L'activité  musculaire  et  l'équivalence  des  forces,  Rev. 
scientif.y  19  févr.  1887,  XIII,  237. 
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toute  la  portée  des  recherches  thermo-électriques  de 
Tauzi  sur  le  cerveau^  les  physiologistes  français  ne  se 
sont  pas  bornés  à  ces  questions  de  définition  :  ils  ont 
très  biencomprisl'objection,  en  effet  capitale,  d'A.  Gau- 
tier, j'entends  ce  qui  a  trait  au  refroidissement  du  mus- 
cle ou  du  cerveau  actif,  et  ilsy  ont  répondu.  Mais  quel- 
ques mots  encore  sur  les  Remarques  anatomiques  à 
foccasion  de  la  nature  ^e  la  pensée  t  qu*à  publiées 
G.  Pouchet.  Nous  citerons  la  Lettre  de  Golgi  que  ces 
Remarques  ont  value  au  savant  professeur  du  Muséum 
d'histoire  naturelle.  G.  Pouchet  estime  qu'il  n'existe 
pas  plus  de  preuves  en  faveur  du  sentiment  de  Richet 
et  de  Herzen  qu'à  l'appui  de  celui  de  Gautier,  et  que, 
de  longtemps  sans  doute,  on  ne  les  pourra  fournir. 
€(  Quel  est,  demande-t-il,  le  calorimètre  assez  sensible 
pour  accuser  réchauffement  ou  le  refroidissement  d'une 
masse  aussi  petite  (les  myélocytes  de  Robin),  et  y  re- 
trouver, en  fraction  de  calorie,  l'équivalent  d'un  tra- 
vail intime  quelconque?  »  Et  l'équivalent  chimique  de 
la  pensée  serait  aussi  impossible  à  trouver  que  l'équi- 
valent thermique  :  alors  même,  en  effet,  qu'on  par- 
viendrait à  isoler,  dans  les  résidus  de  l'organisme,  ce 
qui  provient  du  muscle  et  ce  qui  provient  de  la  subs- 
tance nerveuse,  le  moyen  de  ne  tenir  compte  que  des 
produits  de  désassimilation  de  l'élément  nerveux  vrai- 
ment actif?  Cette  «  partie  de  la  substance  nerveuse  où 
l'activité  s'exerce  sous  la  forme  propre  de  volition  est 
infime,  comparée  à  celle  où  doit  s'exercer  l'activité 
motrice  inconsciente,  mise  en  jeu  consécutivement,  et 
qu'on  doit  supposer  adéquate  à  la  modification  molé- 
culaire survenant  dans  les  muscles.  »  Pour  G.  Pou- 

•  Hev.  scientif.j  5  févr.  1887. 
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chet,  M  c'est  se  faire  une  idée  très  fausse  du  siège  des 
facultés  inlellectuelles  ou  psychiques  proprement  dites^ 
que  de  le  placer  dans  les  éléments  anatomiques  dési- 
gnés habituellement  sous  le  nom  de  cellules  nerveuses. 
Celles-ci,  toujours  d'un  volume  notable,   toujours  ré- 
liées à  un  grand  nombre  de  conducteurs  élémentaires, 
ne  jouent,  selon  toute  apparence,  qu'un  rôle  acces- 
soire comme  collecteurs,  accumulateurs,  diffuseurs  d'é- 
nergie nerveuse.  Tout  porte  à  penser  qu'elles  ne  sont 
jamais  le  siège  d'actes  psychiques  proprement  dits, 
d'actes  conscients,  tels  qu'une  perception,  une  voli- 
tion...  Tout  indique,  au  contraire,  que  le  véritable 
siège  des  facultés  conscientes  est  dans  les  petits  élé- 
ments nerveux   déterminés,  pour   la    première  fois, 
comme  tels,  par  Ch.  Robin,  et  qu'il  a  nommés  myélo- 
cytes.  »  Les  myélocytes  ont  de  5  à  6  p^  de  diamètre, 
rarement  8^   d'après  Robin.  Encore    la  plus  grande 
partie  du  «  myélocyle  conscient  »  est-elle  occupée  par 
un  noyau;  or,  «  tout  ce  que  nous  savons  en  anatomie 
générale  autorise  à  penser  que  ce  noyau,  quoique  né- 
cessaire peut-être  au   maintien  de  la  substance  cellu- 
laire, n'en  partage   point  les  qualités  fonctionnelles 
propres.  Il  faudrait  réduire,  en  ce  cas,  de  9/10,  tout 
au  moins,  la  quantité  de  substance  cérébrale  pensante. 
On  peut  admettre  que  les  facultés  propres  qui  font 
rhomme  de  génie,  sont  toujours  immanentes  à  un 
poids  très  faible  de  substance  cellulaire  nerveuse.  Les 
Principes  de  Newton,  Y  Enfer  de  Dante  n'ont  peut-être 
pas  été  élaborés  dans  plus  d'un  millimètre  cube  de 
substance  vivante.  » 

Les  physiologistes  et  les  anatomistes  italiens  parais- 
sent avoir  été  beaucoup  plus  émus  qu'on  ne  Ta  été,  de 
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ce  côté-ci  des  Alpes,  par  cette  conception  étrange  de 
M.  G.  Pouchet.   Herzen  en  particulier  témoigna   ne 
pouvoir  découvrir  sur  quoi  G.  Pouchel  se  fonde  pour 
localiser  ainsi  les  fonctions   psychiques   proprement 
dites  dans  les  myélocytes.  Je  ne  le  vois  pas  non  plus; 
ce  n'est  point,  à  coup  sûr,  la  considération  de  quan- 
tité ou  de  volume  de  l'élément  anatomique  que  G.  Pou- 
chet considère  comme  n?rveux,  qui  me  ferait  reculer; 
car  on  ne  saurait  imaginer  de  rapport  nécessaire  d'au- 
cune sorte  entre  la  forme  d'un  élément  nerveux  et  sa 
fonction.  En  ce  domaine,  si  obscur  encore,  de  la  con- 
naissance, tout  est  possible.  Je  n'ai  pas  non  plus  d'ob- 
jection contre  la  déchéance   fonctionnelle   dont  sont 
encore  frappées  ici  les  cellules  nerveuses  :  nous  avons 
assisté  déjà  à  d'autres  verdicts   du  même   genre.  Je 
voudrais  seulement  quelque  preuve  à  l'appui  de    la 
nature  des  fonctions  attribuées  à  ces  myélocytes.  Je  le 
voudrais,  comme  Lombroso  qui,  fort  étonné  et  rendu 
perplexe  par  l'article  de  G.  Pouchet,  écrivit  au  célèbre 
professeur  d'histologie  de  Pavie,  à  Golgi  lui-même, 
pour  avoir  son  sentiment  sur  ce  travail.  Voici,    sans 
commentaire,  la  lettre  par  laquelle  Golgi  a  répondu 
a  Lombroso  : 

«  Pavie,  15  mars  1887. 

«  Dans  l'article  de  G.  Pouchet  :  Remarques  anatomiques  à  l'occasion 
de  la  nature  de  la  pensée^  je  ne  vois  d'anatomique  que  le  titre. 
Tout  récrit,  je  le  jugerai  plutôt  une  fantaisie  anatomo-physiolo- 
gique  (una  fantasia  anatomo-fisiologica).  Avant  tout,  pour  m'assurer 
une  base  anatomique,  je  demanderai  :  Où  sont  et  quels  sont  ces 
éléments  du  tissu  cérébral  que  Robin  a  voulu  baptiser  du  nom  de 
myélocytes  î  Vraisemblablement  il  ne  s*agit  point  d'éléments  ner- 
veux. S'ils  le  sont,  certes  Robin  n'a  pu  le  dire,  parce  qu'il  manquait 
du  critérium  indispensable  pour  ju^er  de  la  nature  nerveuse  des 
diverses  catégories  d'éléments  constituant  le  tissu  cérébral. 

«  Gela  suflirait  pour  qualifier  de  fantaisiste  un  raisonnement  ten- 
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daot  à  déinonlrer  qu*à  ces  éU>mciits  incombe  Tune  ou  Tautre  des 
fonctions  spécifiques  relatives  au  système  nerveux. 

c  Mais  il  Y  à  plus.  A  mesure  que  progressent  nos  connaissances 
sur  l'anatomie  line  des  organes  nerveux  centraux,  il  apparaît  tou- 
jours plus  clairement  que,  comme  il  existe  anatomiquement,  il  doit 
aussi  exister  fonctionnellement  un  lien  étroit  entre  les  diverses 
catégories  d^clémenls  nerveux,  et  qu'une  délimitation  rigoureuse 
de  groupes  cellulaires  ou  de  zones  nerveuses  est  impossible.  Aussi, 
vouloir  localiser  avec  précision  une  fonction  dans  un  élément  ou 
dans  un  groupe  plus  ou  moins  étendu  de  ces  éléments,  c'est  un  pur 
artifice. 

c  De  catégories  cellulaires  qui  aient  une  indépendance  anatomigue 
quelconque,  je  n'en  connais  pas.  Celaélant,  ae  quel  droit  localiser 
une  des  fonctious  spécifiques,  des  organes  nerveux  (les  facultés 
intellectuelles  !)  dans  tel  ou  tel  groupe  de  cellules? 

c  Si  jedisaisque  les  fonctions  dites  intellectuelles  représentent  1b 
somme  des  activités  coordonnées  de  tous  les  éléments  nerveux  — 
aucune  catégorie  exclue,  —  je  pourrais  bien  faire,  k  Tappui  de 
cette  idée,  un  raisonnement  u  base  ana^omi^t/e,  mais  je  m'en  gar- 
derai bien,  car,  sans  rap|»aratus  nécessaire  dos  détails  techniques 
d*histologie,  qui  ne  seraient  pas  ici  à  leur  place,  à  mon  tour,  je 
pourrais  être  taxé  de  faire  de  la  fanlaisie.  C.  Golgi^  » 

•La  fin  prochainement.) 
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SUR    LASTASliil-ABASlE*; 
Par  le  D'  THYSSEN 

I.  —  Je  me  propose  d'attirer  l'attention  sur  un  syndrome 
nouveau  tout  récemment  décrit  «  Tastasie-abasie  »  dont  il  m*a 
été  donné  de  recueillir  quelques  observations.  Ces  faits  sont 
déjà  intéressants  par  eux-mêmes,  en  raison  de  leur  rareté  rela- 
tive, mais  de  plus,  ils  m'offriront  Toccasion  de  revenir  sur  la 
description  encore  assez  peu  connue  de  ce  syndrome,  et  de 
prendre  position  dans  la  discussion  qu'à  soulevée  dans  ces  der- 
niers temps  sa  pathogénie. 

II,  —  Pour  la  clarté  de  mon  exposé,  je  rappellerai  briëve- 
ment  l'historique  de  cette  question.  La  première  publication 
où  ce  syndrome  soit  mentionné  est  un  livre  du   professeur 

'  Communication    faite  en    allemand   au    Congrès   international  de 
Berlin,  1890. 
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Jaccoud,  de  PariS;  datant  de  1864,  et  la  description  se  rapporte 
à  Vataxie  par  défaut  de  coordination  automatique  *.  Nous  avons 
retrouvé  également  dans  la  thèse  de  Lebreton  ',  consacrée  à  la 
paralysie  hystérique,  les  lignes  suivantes,  qui  montrent  que 
Tabasie  existait  en  réalité  à  cette  époque,  quoiqu'elle  ne  fut 
pas  mentionnée  par  Tauteur  d'une  façon  spéciale.  <  Il  arrive 
souvent,  dit  Lebreton,  que  la  malade  étant  couchée,  peut  im- 
primer des  mouvements  étendus  à  ses  membres  inférieurs.  On 
croirait  alors  qu'il  y  a  paresse  ou  simulation  chez  elle,  mais 
tente-t-on  de  lui  faire  faire  quelques  pas,  tout  d'abord,  la  pro- 
gression quoique  lente  s'effectue  aussi  bien,  mais  bientôt  les 
jambes  commencent  à  faiblir,  elles  plient  sous  le  poids  du 
corps  ;  on  dirait  qu'à  un  moment  donné  l'influx  nerveux,  dont 
la  malade  a  fait  provision,  est  épuisé.  »  Près  de  quinze  ans 
plus  tard,  en  1883,  nous  trouvons  l'existence  de  ce  syndrome 
affirmée  dans  un  travail  de  MM.  Charcot  et  Richer,  sous  le  titre 
«  Sur  une  forme  spéciale  d'impuissance  motrice  des  membres 
inférieurs  par  défaut  de  coordination  relative  à  la  station  et  à 
la  marche  '.  >  L'année  suivante  M.  Charcot  revient  dans  plu- 
sieurs de  ses  leçons  sur  le  même  sujet,  à  propos  d'une  malade 
de  son  service,  atteinte  de  cette  c  forme  spéciale  d'impotence 
motrice  des  membres  inférieurs  *.  »  Weir  Mittchell  décrit  égale- 
ment les  mômes  troubles  sous  le  nom  à'Ataxie  motrice  hysté- 
rique^. j>  Erlenmeyer  dans  son  traité  «  Ueber  statische  Reflex- 
krampf^  »,  et  Henoch,  dans  son  travail  tffystéjie  des  enfants^ »i 
Romei,  dans  une  observation  nommée  «  Paralysie  infantile  du 
seul  acte  de  la  marche^  ^^  exposent  les  mêmes  symptômes 
en  1885. 

*  Jaccoud.  ^  Paraplégie  cl  ataxie  du  mouvement^  page  653,  Paris, 
1864. 

'  Thèse  de  Paris,  1868. 

*  Charcot  et  Richer.  —  Sudi  una  forma  dimpotenza  motrice  degliarti 
inferiori  per  diffetto  de  coordinazione  (Medecina  contemporanea^  1883, 
p.6,  uM.) 

*  Lezioni  cliniche  dello  anno  schotestico,  83-84,  relatte  del  dotr  Millotti, 
Miiano,  1885. 

•  Weir  Mitchell.  —  Lect,  of  diseases  ofthe  ner  vous  System  especial  in 
nomen.  (Philadelphia,  1885,  p.  39;. 

•  Erlenmeyer.  —  Ueber  statische  Heflexkrampf,  1886,  Leipzig, 
ï  Henoch.  —  Hystérie  des  enfants,  Paris,  1885.  (Traduction.) 

•  D'  Serafino  Romei.  —  Paraplegia  infantile  nel  solo  atto  delta  am- 
bulatisne,  (Gazetta  degli  ospitali,  n?  76,  p.  605.) 
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Mais  jusque-là  toutes  ces  observations  étaient  pour  ainsi 
éparses  dans  la  littérature,  et  ce  syndrome  manquait  encore 
d'une  description  qui  affirma  son  autonomie. 

Ce  fut  là  l'objet  d'un  mémoire  de  PaulBlocq»,  qui,  en  1888, 
publia  un  travail  d'ensemble  où  ce  syndrome  fut  nettement 
difTérentié  et  complètement  étudié.  Il  réunit  les  observations 
de  ce  genre  auxquelles  il  joint  celles  qui  lui  sont  personnelles, 
et  à  Taide  de  ces  documents  il  décrit  un  véritable  type  mor- 
bide, qu'il  propose  de  désigner  sous  le  nom  d'astasie-abasie. 

Ces  noms  furent  adoptés  parla  plupart  des  auteurs  ultérieu- 
rement. C'est  donc  dès  à  présent  sous  les  termes  <  astasie- 
abasie  »  que  nous  trouverons  mentionnés  les  derniers  travaux. 
Depuis,  Blocq  est  revenu  à  plusieurs  reprises  sur  le  même 
sujet  en  1888  et  en  1889. 

Peu  de  temps  après,  M.  Gharcot  traitait  de  nouveau  ce 
sujet  en  1888,  à  l'occasion  d'une  iille  de  onze  ans  qui  se  pré- 
senta à  la  policlinique  de  la  Salpétrièrc,  et  dont  nous  relatons 
plus  loin  l'observation  ;  et  il  y  ajoutait  l'histoire  d'un  petit  garçon 
à  type  d'astasie-abasie,  sa  première  observation  de  ce  genre  '. 

Souza-Leite  publia  bientôt  après,  deux  faits  d'astasie-abasie, 
observés  dans  la  ville  de  Salvador  '  qui  furent  suivis  de  près 
par  une  revue  très  intéressante  de  PaulBerbez*  intitulée  ^Du 
si/ndrome  astasie-abasie,  »  J.  Grasset  lui  consacra  ensuite  trois 
leçons  «  D^un  cas  (T  hystérie  maie  avec  astasie-abasie^  ^  ^  Berthet 
observe  ce  même  syndrome  chez  une  fille  hystérique*, 
Salenni  Pace  publie  à  la  même  époque  un  mémoire  très  inté- 
ressant, sous  le  titre  t  Amnése  parriale  spinale'^.  Brunon  en 
relate  également  une  observation  *.  M.  Charcot  consacre  une 


»  Paul  Blocq.  —  Sur  une  affection  caractérisée  par  de  Caitaiie  et  de 
i*abasie,  Paris,  18«8.  Archives  de  Neuroiogie,  n*  43-44. 

•  Charcot.  —  Leçons  du  Mardi j  24  janvier  1888. 

■  Soiiza  Loi  le.  —  Re  flexions  a  pi'opos  de  certaines  maladies  nerveuses 
observées  dans  la  ville  de  Salvador  :  faits  (Vataxie  et  dabasie.  Progrès 
tficdical,\\l,  Paris.  1888. 

•  Paul  Berbcz.  —  Gazette  hebdomadaire,  30  novembre  1888. 

•  J.  Grasset.  —  Leçons  sur  un  cas  d'hystérie  mâle  avec  attasie-abasicm 
Montpellier  méd.,  mars  1889. 

•  Herthet.  —  Sur  un  cas  d*astasic  et  d'nbasic,  (Lvon  méd.,  juillet 
1889). 

'  Salemi  Pace.  -~  ti  Amnesia  parriale  spinale.  *  GazellaSiculayknno  IX. 
p.  182. 

•  Brunon.  —  Xormandie  médicale,  1889. 
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de  ses  leçons  en  1884  à  un  cas  c  d'Abasieà  forme  trépidante  à 
la  suite  (tune  intoxication  par  la  vapeur  de  charbon  ^  » . 

Cette  année  môme  la  littérature  s^est  encore  augmentée. 
Fr.  Helfer  a  étudié  un  cas  d*astasie-abasie,  survenant  après 
rinfluenza*.  Ladame  décrit  un  cas  de  cette  affection  sous  forme 
d'accès'  et  le  professeur  Binswanger  vient  de  publier  un  travail 
très  remarquable  sur  ce  syndrome,  sous  le  titre  «  Ueber  psy- 
chischz  bedingte  Stœrungen  des  stehen  und  des  Gehen  *  » . 

Nous  devons  enfin  à  M.  Mœbius  une  communication  sur  le 
même  sujet  ',  et,  pour  ne  rien  omettre,  ajoutons  que  le  D*^  Bris- 
saud  vient  de  parler  devant  les  auditeurs  du  cours  de  M.  Gharcot 
de  cette  même  affection. 

m.  —  Nous  exposons  d'abord  un  court  résumé  des  observa- 
tions qui  nous  sont  personnelles. 

Le  premier  fait  que  nous  ayons  observé  date  de  janvier  1888. 11 
a  trait  à  une  fillette  de  onze  ans,  qui  souffrait  depuis  3  ans  d'atta- 
ques d'épilepsie  ;  les  troubles  de  la  marche  dataient  de  la  môme 
époque.  La  marche  devient  impossible  en  novembre  1889,  à  la  suite 
d*une  fièvre  typhoïde,  pour  revenir  en  partie.  Au  moment  où  la 
malade  se  présente  à  notre  observation,  la  station  debout  et  la 
marche  ne  se  faisaient  qu*avec  une  sorte  de  tibulation  très  pro- 
noncée (non  accompagnée  de  sensations  vertigineuses).  D'autre 
part  Tenfant,  très  régulièrement,  marchaità  cloche-pied  et  à  quatre 
pattes,  sautant  parfaitement  à  la  corde.  Les  membres  inférieurs, 
examinés  dans  la  station  assise,  ne  présentaient  pas  le  moindre 
trouble,  ni  anestbésie,  ni  incoordination.  Différentes  crises  d'épi- 
lepsie  ont  été  observées  chez  elle,  et  ou  a  remarqué  qu'il  existait 
un  rétrécissement  notable  du  champ  visuel  après  chaque  crise, 
ainsi  qu'une  amélioration  considérable  de  la  marche.  Cette  amé- 
lioration était  notée  par  les  parents  et  durant  deux  jours,  puis  la 
malade  redevenait  ce  qu'elle  était  avant.  Au  22  février,  à  un  nouvel 
examen  pratiqué  quelques  heures  après  un  accès,  nous  remar- 
quons, en  effet,  que  la  marche  est  presque  régulière.  L'enfant 
marche  bien  et  ne  trébuche  un  peu  qu'en  faisant  la  manœuvre  du 
demi-tour.  L'occlusion  des  yeux  ne  provoque  pas  de  chutes.  £lle 

1  Gharcot.  —  Leçons  du  Mai'di  à  la  Salpétrière^  1888-1889,  5  mars. 

•Fr.   Helfer.    —    Jahrb.    CCXXVI,    p.    112.   Med.   Gesellscha/fi  zu 
Leipzig. 

'Ladame.  —  Arch,  de  Neurologie,  XIX,  p.  40,  1890. 

*  Prof.   D'  Otto  Binswanjjer.  —  Berl.  klin  WochenscjHft,  1890.  n**  21. 
—  Aus  der  psyckiatrisehen  Klinik  zu  Jhia. 

*  Mœbius.  —  Veber  AMtcuie-abasiej  1889. 
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conlinue  à  marcher  très  l)ien  à  cloche-pied,  mais  garde  de  Tincer- 
tilude  dans  la  station.  La  malade  a  été  perdue  de  vue  ultérieure- 
ment. 

La  seconde  observation',  prise  aussi  en  1888,  regarde  de  même 
une  petite  fille  de  douze  ans  et  demi,  sortant  d'une  famille  névro- 
pathique  •,  L'enfant  fut  priso,  en  1887,  de  vertiges,  de  vomisse- 
ments, do  douleurs  de  tête  ;  on  rencontre  à  ce  moment,  une  telle 
hvpcresthésie  du  lon^'  du  rachis  qu'on  croit  à  une  méningite 
cérébro-spinale.  En  juillet  1888,  sa  mère  remarqua  des  mouve- 
ments désordonnés  des  jambes,  lorsqu'on  essaya  de  la  mettre  de- 
bout. Dans  les  mêmes  jours,  on  constata  des  crises  convulsivcs 
précédée^  d'une  aura  céphalique,  avec  tendance  à  la  contracture 
générale,  persistant  depuis  quelques  minutes.  Octobre  suivant,  Ten- 
fant  perd  connaissance,  aussitôt  qu'elle  détache  la  région  dorso- 
lombaire  du  dossier  de  son  siège  ou  qu'on  essaye  de  la  faire  tenir 
sur  ses  jambes.  Il  suffît  d'asseoir  Tenfant,  le  dos  appuyé,  ou  de  la 
coucher  sur  le  dos,  pour  que  cet  état  cesse  à  l'instant,  et  elle  se 
réveille  en  redressant  la  tête.  La  malade,  assise  et  consciente,  meut 
ses  jambes  les  yeux  ouverts,  et  sans  incoordination,  elle  ne  peut 
les  mouvoir  les  yeux  fermés.  Sans  perdre  connaissance,  elle  a  pu 
entrer  dans  l'eau  et  nag'er  sur  le  ventre,  comme  il  lui  est  arrivé 
pendant  plusieurs  semaines  de  séjour  aux  bains  de  mer.  Fille  passe 
la  journée  dans  une  sorte  de  fauteuil  à  roues,  qu'elle  fait  avancer 
avec  ses  jambes  et  qu'elle  déplace  avec  une  grande  agilité,  il 
existe  des  points  hystérogènes  douloureux  à  la  pression  :  ovarique 
et  mammaire  gauches,  des  points  spinaux,  de  la  face  et  du  vertex. 
Grâce  aux  douche»  et  à  l'isolement,  l'état  de  la  malade  a  com- 
mencé à  se  modifier  en  1880,  et  i*enfant  se  remit  à  marcher  après 
six  mois  d'impotence  fonctionnelle,  d'un  pas  mal  assuré  d*abord» 
puis  sans  aucune  hésitation. 

Troisième  observation.  }A}^^  Gabriello  G...  a  dix-neuf  ans,  et  se 
présente  à  la  Salpêtrière  le  28  octobre  1888.  Elle  descend  d'une  fa- 


*  Nous   remercions  le  D'  G.  Waller,  de  Paris,  de  son  très  aimable  et 
très  utile  concours  pour  cette  observation. 
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mille  de  néyropaibes  ',  et  était  sujette  à  ce  qu'elle  nomme  des  fai- 
blesses à  Toccasion  decontrariétés.  Depuis  six  mois,  ellea  remarqué 
une  faiblesse  dans  les  jambes,  qui  a  augmenté  beaucoup  dans  le 
dernier  mois;  elle  ne  peut  plus  se  tenir  debout  sans  appui.  Depuis 
buit  jours,  mouvements  cboréiques  de  la  face  et  du  bras  droit.  Les 
membres  inférieurs  donnent  une  résistance  normale  [aux  mouve- 
ments de  flexion  el d'extension.  Du  côté  gauebe,  la  force  musculaire 
est  un  peu  diminuée.  Le  tronc  étant  adossé  au  fauteuil,  la  malade 
ne  peut  se  redresser  sans  l'appui  de  ses  bras;  étant  assisse,  elle  ne 
peut  se  redresser  ni  se  mettre  debout.  Une  fois  debout,  elle  ne  peut 
se  tenir  sans  aide,  elle  oscille  d'avant  en  arrière,  même  soutenue, 
de  droite  à  gaucbe.  Elle  se  renverse  sur  les  talons  et  la  station  est 
gênée  par  des  mouvements  contradictoires,  empêcbée  par  la  cbo- 
rée  paralytique  droite.  En  marchant  elle  traîne  le  pied  droit 
(mouvement  type  de  Thémiplégie  bystérique).  Depuis  les  attaques 
ont  cessé,  et  la  malade  s'est  soustraite  au  traitement. 

La  quatrième  observation  est  l'histoire  d'un  homme  de  vingt-six 
ans,  qui  après  un  séjour  de  4  ans  au  Tonkin,  où  il  fut  afTeclé  de 
dysseuterie,  en  est  revenu  en  octobre  1889,  pour  entrer  à  l'hôpital, 
à  Paris,  souffrant  de  crampes  dans  les  reins.  Ce  malade,  traité  par 
le  D**  Brissaud,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  fut  présenté  le  23  juin 
dernier  par  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière. 

On  avait  constaté,  le  6  novembre  1889: 

Douleur  au  niveau  de  la  région  lombaire  ;  parésie  ;  dysestbésie 
du  membre  inférieur  jusqu'aux  genoux  ;  crampes  Tréquentes  dans 
les  membres  inférieurs  ;  presque  de  l'incontinence  d'urine  ;  exagé- 
ration des  réflexes  rotuliens  ;  trépidation  épileploîde. 

La  marche  devenait  depuis  cette  date  moins  facile,  et  si  on  lui 
ordonne  de  marcher,  il  saute  absolument  comme  s'il  voulait 
danser  la  scottish. 

Eu  février  de  cette  année,  la  marche  devient  tout  à  fait  impos- 
sible,; dès  que  le  malade  pose  le  pied  par  terre,  il  rebondit  sur  la 
pointe,  le  talon  revient  aussitôt  frapper  le  sol,  comme  si  le  malade 
était  soulevé  par  un  ressort, 

En  mars, 'Je  malade  ne  marchait  plus.  En  avril,  il  survient  une 
amélioration  notable,  et  en  mai,  la  station  et  la  marche  sont  re- 
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devenues  possibles,  quoique  toujours  sautillantes  ;  en  juillet,  les 
mouvements  saltatoires  diminuent  d'amplitude  tous  les  jours. 

Voilà,  du  reste,  ce  que  le  D**  Brissaud  a  bien  voulu  nous  commu- 
niquer au  sujet  de  ce  malade  : 

<  Le  malade  L. . .,  lorsqu*il  a  été  présenté  par  M.  le  professeur 
Gharcot  à  la  clinique  de  la  Salpôtrière,  n'était  plus  atteint  que 
d'abasie  saltatoire  rythmée.  Mais  il  avait  présenté  à  une  époque  an- 
térieure, au  moisde  janvier,  des  troubles  également  spasmodiques, 
indépendants  toutefois  de  Tabasie.  Le  malade,  quand  il  était 
couché,  était  pris  parfois  d'un  tremblement  rythmé,  identique  à 
celui  qu'il  avait  pendant  la  marche.  Tantôt  spontané,  tantôt  pro- 
voqué par  l'extension  énergique  des  jambes  ou  par  la  percussion 
du  membre  ou  le  relèvement  brusque  du  pied,  ce  tremblement 
affectait  une  grande  analogie  avec  la  trépidation  épileptoide.  11 
suffisait  parfois  de  découvrir  tout  d'un  coup  le  malade  en  relevant 
ses  couvertures,  pour  que  les  deux  membres  fussent  pris  de  ce 
tremblement.  » 

Sous  ce  rapport,  L. . .  était  donc  semblable  aux  malades  atteints 
de  spasme  saltatoire,  chez  lesquels  une  excitation,  môme  légère, 
des  membres,  détermine  le  spasme  sautillant.  11  n'était,  par  con- 
séquent, abasique  et  asttksifiue^  que  parce  que  la  pression  du  corps 
sur  les  plantes  déterminait  ce  spasme  ;  mais  en  réalité,  ses  mou- 
vements de  marche  et  son  attitude  debout  n'avaient  rien  d'incoor- 
donné.  Tout,  au  contraire,  s'exécutait  à  sa  volonté,  et  le  tremble- 
ment épileptoide  ne  l'cmpôchait  pas  de  se  tenir  debout  et  de 
marcher.  Peu  à  peu,  le  spasme  saltatoire  a  disparu.  Aujourd'hui, 
il  n'est  plus  qu'un  abasique  rythmé.  11  va  d'ailleurs  beaucoup  mieui. 
et  quittera  prochainement  complètement  guéri. 

IV.  —  Après  un  exposé  de  onze  observations,  M.  Blocq  dit 
dans  son  travail  '  :  <  Le  début  est  assez  brusque,  dans  la  plu- 
part des  cas  ;  à  la  suite  d'une  émotion  vive  ou  d'un  léger  trau- 
matisme, le  trouble  s'établit  soit  d*cinblée,  soit  progressive- 
ment en  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  Il  n*est  pas  rare,  à  ce 
moment,  qu'il  soit  précédé  ou  accompagné  de  quelques  phéno- 
mènes douloureux,  tels  que  céphalalgie  ou  rachialgie.  » 

Dans  Tétude  que  M.  Gharcot  a  publié,  en  1883,  avec  M.  Hi- 
cher*;  nous  lisons  aussi  :  «  Cette  afifection  survient  tout  à 
coup  à  Toccasion  d'une  émotion  ou  d*un  traumatisme  ;  »  mais 
à  propos  du  malade  présenté  par  lui,  l'année  passée  dans  sa 
Leçon  à  la  Salpôtrière  ',  M.  Gharcot  dit  :  «  Les  troubles  neu- 

*  Loco  citato, 

*  Loco  citato. 

*  Cliurcut.  —  Leçons  du  Mardi,  89.  5  mars. 
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vrasthéniques  se  maùifestent  quelquefois  tout  à  coup,  en  consé- 
quence d*une  cause  provocatrice,  telle  qu'un  rhumatisme  sou- 
vent fort  léger,  dans  lequel  Tébranlement  psysique  l'emporte 
de  beaucoup  sur  Tébranlement  phychique  ;  ou  encore  dans  la 
convalescence  d*une  maladie  aiguë,  qui  a  profondément  débi- 
lité l'organisme,  d*une  fièvre  typhoïde,  par  exemple,  des 
suites  de  couches  difficiles,  ou  encore  de  l'intoxication  par 
Toxyde  de  carbone,  comme  cela  s'est  fait  justement  chez  le 
malade  présent.  »  —  Chez  ce  dernier,  la  marche  trépidante 
débutait  vingt-deux  jours  après  son  intoxication^  en  se  heur- 
tant contre  un  passant  sur  le  trottoir. 

Dans  l'observation  du  D*"  Roméi  S  l'effet  d'une  frayeur  se  fit 
sentir,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sur  un  enfant  de  onze 
ans,  lequel  fut  astasique  et  abasique  le  lendemain.  Dans  ses 
observations,  Souza  Leirte  parle  de  cinq  cas  du  même  genre, 
<  une  petite  épidémie  (Tastacie-abasie  3  ;  trois  jeunes  filles 
blanches,  une  mulâtresse  et  une  négresse  auraient  été  prises. 
—  Chez  la  dernière,  la  maladie  ne  survint  que  lentement.  Les 
indications  manquent  pour  les  autres  sur  ce  point. 

Le  professeur  Henoch  '  parle  du  même  syndrome  survenu 
lentement  chez  un  enfant  de  sept  ans,  après  des  excès  d'ona- 
nisme. Le  malade,  dont  Grasset  publia  l'histoire',  éprouva 
des  difficultés  de  marcher,  d'abord  par  crises  intermittentes 
pendant  huit  mois  ;  le  trouble  s'installa  d'une  façon  perma- 
nente après. 

Une  dame  de  vingt-sept  ans,  traitée  par  B.  Salemi  Pace^,  fut 
prise  subitement  par  ra8tasie-abasie,après  une  promenade,  sans 
autre  motif  apparent  qu'une  santé  délicate  depuis  les  dernières 
années.  La  fille  de  33  ans,  étudiée  par  Berthet  *,  fut  atteinte 
de  cette  affection  après  des  crises  d'hystérie.  Le  malade,  âgé  de 
SS  ans,  un  négociant,  dont  le  professeur  Binswanger  nous  re- 
late l'histoire,  fut  pris  d'astasie  abasie,  tout  d'un  coup,  au 
moment  où  il  voulait  se  mettre  à  table;  délivré  après  quelque 
temps,  il  ne  tarda  pas  à  être  repris  par  intermittences.  Le 
même  début  d'emblée  se  rencontre  chez  le  second  malade,  âgé 
de  58  ans,  du  même  auteur;    et   son  troisième  malade,  un 

•  Loco  citato, 
^Loco  eitato. 

•  Loco  eitato. 
*Loco  eitato, 

•  Loco  eitato. 
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maître  de  musique  et  compositeur  de  38  ans,  s'est  affaissé  subi- 
tement eu  marchant,  pour  rester  astasique-abasique,  dès  ce 
moment.  Comme  antécédents  personnels,  on  note  un  suraie- 
nage  intellectuel. 

Ladame  a  publié  un  cas  de  malaise*  se  produisant  chez  un 
homme  de  30  ans,  qui  voulait  faire  la  haute  voltige  sur  un 
cheval.  Quatre  jours  plus  tard,  perte  subite  de  la  faculté  de 
marcher  pendant  quelques  minutes,  puis  absence  d'astasie- 
abasie  pendant  quatre  ans,  lesquels  phénomènes  sont  revenus 
pendant  maintenant  vingt  ans, chaque  fois  que  cet  individu  essaie 
marcher  plus  de  cent  pas  ;  la  marche  est  revenue  en  1876  et 
en  1883,  disparaissant  de  nouveau  sans  cause.  Comme  anté- 
cédents personnels  :  beaucoup  de  privations,  de  la  fatigue 
extraordinaire,  du  surmenage  physique.  La  fille  de  dix  ans, 
observée  par  F.  Helfer",  fut  prise  d'astasie-abasie,  quand  elle 
voulait  se  lever  du  lit,  après  une  maladie  d*influenza,  commen- 
cée au  mois  de  janvier;  Tenfant  fut  guérie  en  mai. 

Dans  nos  observations  personnelles,  le  début  du  syndrome 
se  montre  lent,  chez  Tenfant  de  12  ans  ;  les  fautes  de  la 
marche  débutent  en  même  temps  que  Tépilepsie  en  1886,  la 
marchedevient  impossible  en  1887,  après  une  fièvre  typhoïde, 
pour  revenir  en  partie  plus  tard.  Dans  la  seconde  observation, 
une  petite  fille  est  prise  de  vertiges,  de  vomissements  et  de 
douleurs  de  tête,  pendant  un  an,  avant  qu'on  remarque  les 
mouvements  désordonnés  des  jambes  ;  il  s'agit  donc  encore 
d'un  début  lent.  Dans  la  troisième  observation,  une  demoiselle 
a  remarqué  une  faiblesse  dans  les  jambes  pendant  cinq  mois, 
qui,  seulement  le  sixième  mois,  augmenta  detaçon  à  rendre  la 
station  impossible  sans  soutien.  Donc,  encore  cette  fois,  début 
plutôt  lent. 

L'homme  de  vingt-six  ans  (4^  observation)  est  pris  d'asta- 
sie  et  d'abasie  à  l'hôpital,  uù  il  se  trouvait  déjà  depuis  trois 
semaines  à  cause  des  douleurs  dans  les  reins.  Le  début  ne  s'est 
pas  fait  d'emblée.  Dans  les  onze  observations  de  P.  Blocq, 
nous  rencontrons  le  début  brusque  cinq  fois  (i^,  2*,  4*,  8*  et 
9*  obs.)  ;  pour  les  autres  cas,  l'afTcction  se  produit  moins  vite, 
et  quatre  cas  môme  lentement. 

En  tenant  compte  de  ces  remarques,  nous  pouvons  établir 
que  si  l'astasie-abasie   survient  souvent  d'emblée,  ou  dans 

•  Loc.  cil, 
■  Loc.  cti. 
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les  vingt-quatre  heures,  à  la  suite  d'une  émotion  vive  ou  d'un 
léger  tramatisme,  il  arrive  aussi  fréquemment  que  cette  affec- 
tion offre  un  début  lent  ;  elle  se  rapproche  en  cela  du  début  de 
Thystérie  traumatique. 

V.  —  De  même  la  lecture  des  observations  nous  apprend 
que  tous  les  âges  peuvent  être  sujets  à  ce  syndrome^  bien  que 
les  personnes  atteintes  fussent  plutôt  jeunes;  toutefois,  nous 
connaissons  du  moins  trois  cas  se  rapportant  à  des  personnes 
âgées.  L'un  est  Tobservation  XI  de  Blocq  ^,  puis  deux  cas  de 
vieillards,  dont  l'un  a  été  vu  par  M.  Charcot^  et  un  cas  du 
professeur  Binswanger.  De  plus,  cinq  à  six  cas  se  sont  pré- 
sentés à  la  Salpétrière,  au  cours  de  Tan  dernier,  ayant  tous 
trait  à  des  hommes  adultes.  Aussi  il  n'y  aurait  pas  de  diffé- 
rence pour  le  sexe,  ni  pour  les  races  ;  c'est  ce  que  Souza  Leite  a 
voulu  du  moins  établir  dans  son  travail  '. 

La  tare  héréditaire  est  un  des  éléments  étiologiques  les 
plus  constants  ;  en  analysant  les  observations,  on  trouve  le 
plus  souvent  des  affections  nerveuses  chez  les  parents;  on  n'a 
pas  à  s'étonner  de  voir  souvent  le  rhumatisme  figurer  dans  les 
antécédents  héréditaires,  et  celte  notion  est  fréquemment  men- 
tionnée (Salemi-Pace)*.  Mais,  en  réalité,  la  majorité  des 
sujets  atteints,  qu'ils  soient  jeunes  ou  vieux,  comptent  parmi 
les  prédisposés  à  contracter  des  maladies  nerveuses.  M.  Ghar- 
cot  le  faisait  remarquer,  du  reste,  l'an  dernier,  et  le  malade 
qu'il  présentait  à  ce  moment  offrait  précisément  un  arbre 
généalogique  très  curieux  sous  ce  rapport  •.  L'hérédité  se  ren- 
contre dans  six  des  observations  de  Blocq.  La  petite  fille  dont 
parle  Souza-Leite  sort  de  famille  nerveuse  du  côté  de  la  mère. 
Chez  la  malade  de  B.  Salemi  Pace  on  retrouve  les  mêmes  anté- 
cédents héréditaires.  Le  père  de  la  malade,  de  Berthet,  fut  un 
ivrogne,  et  M.  Binswanger  dit*  que  son  premier  malade  des- 

*  Loco  citatOy  p.  201. 

*  Charcot.  —  Leçons  du  Mardi  à  la  Salpétrière,  1889,  5  mars. 

*  Loco  citato, 

*B.  Salemi  Pace.  —  II  padre  ha  soflerto  diversi  attachi  reumatici;  la 
madré  giovane  fu  neuropatica  e  soffri  convulsioni  —  ebbe  sei  Ûgli  —  di 
essi  due  maschi  soffrono  di  quando  in  quando  délie  coliche  ne  fritiche 
per  calcoli  ;  lo  stesso  una  sorella  ch'è  —  reumatalgica  ;  un  altra  sorella  è 
reumatalgica  e  neuiopatica,  hc.  cil,,  p.  189. 

*  Binswanger.  —  Loc,  cit.  Separatabdruck,  p.  4.  c  Stammit  a  us  gering- 
erblich  belastete  Famiiie  »  der  Vater,  Hemorrhoidarier  war  lungenlei- 
dend,  liatteviele  sorgen,  starb  truh,    —  Elne  neffe  des  kranken    starb 
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cend  d*une  famille  avec  antécédents  héréditaires  nerveux  légè- 
rement accusés  ;  plusieurs  membres  de  cette  famille  sont  des 
névropathes  ;  son  troisième  malade  fut  né  de  mère  nerveuse*. 
Deux  des  quatre  observations  que  nous  apportons  offrent 
des  antécédents  héréditaires  (seconde  et  troisième  malade). 
Nous  pouvons  donc  conclure,  que  dans  la  majorité  des  cas, 
rhérédité  nerveuse  a  été  constatée  chez  des  sujets  atteints 
d*abasie  et  d^astasie.  (A  suivre). 
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«c  THE  CROONIAN  LECTURES  »  SUR  LES  LOCALISATIONS 

CÉRÉBRALES  «, 

Faites  devant  le  collège  royal  des  médecins  do  Londres, 

Par  David  FERRIER, 

Médtcin  du  Kiag's  collège  Ho«pital  et  du  ?lational  hospital  for  the  paralyttd 

and  tht  epileptic  Que«n  Square. 

TRADUIT    PAR   ROBERT    SOREL 
Interne  des  Hôpitaux. 

Lecture  II 

Messieursje  vais  maintenant  attirer  voire  attention  sur  les  phé- 
nomènes produits  par  Texcitation  électrique  du  cerveau  des  singes 
et  plus  spécialement  obsorvés  dans  mes  propres  expériences  et 
dans  celles  de  Horsiej,  Schafer  et  Beevor  ;  qui  ont  abouti  aux  mêmes 

Truh  (suicidium).—  Die  Mutter  starb  in  Wochenbett  nicht  nervos. —  Eine 
Schwester  der  mutter  «  nervos  erregt»  ;  elne  andere  Schwester  derselben 
in  hohenalter  «  selir  nervœs  ». 
Père  Mère 

Alcoolique  lodcmnae 

suicide  par  amour 

Il  enfants 
!f .  A  basique       9  morts  en  ba«  âge 

frère  ataxique 
fille   hystérique. 

Leçom  du  Mardi  à  la  Saipélriére,  1889,  5  mars. 

*  Idem.  —  Page  112.  Patient  Stammt  von  einer  «  nervosen  »  Mutter 
und  ist  mit  einemrecht  seitigen  Klumpfus  geboren. 

•  Voy.  Arch.  de  Neurolog,^  n"  60,  p.  405. 
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coDclusioDS  mais  qui  ont  été  faites  avec  plus  de  soins  et  de  dé- 
tails '. 

En  commençant  par  la  partie  antérieure,  nous  trouvons  que  ce 
qu'on  appelle  généralement  le  lobe  préfontal  (tout  ce  qui  est  en 
avant  d'une  ligne  tirée  à  angles  droits  de  l'extrémité  antérieure 
du  sillon  préueritral)  ne  répond  pas  ou  d'une  façon  très  douteuse 
à  t'eicitation  électrique. 

Ealre  cette  lifne  et  celle  du  sillon  précentral,  continuée  jusqu'A 
e  longitudinale,  se  trouve  une  région  ou  un  centre  (1,  3, 


Fig.  1.  —  Hémisphère  gauche  du  singe. 

I,  le  membre  poilirinir  eil  i><idc«  cammo  dini  U  miRhe.  —  !,  atiion  aiec  rote 

dupaignt'l.  —  i,  fleiion  cl  >upiii>ti«i  ds  l'iT>nt-brii.'—  7.  Ht  met  Ion  cl  «]«iiMon  de 
l'uDtlc  de  Lu  bouche.  -  B.  éli'ilion  de  l'tile  du  11.^1  cl  de  li  léfreiiiptrieu».  —  S  ft  10. 

opponé.  —  14.   Picolemcnl  da  l'oKille  oppoiéc.  Me  et  jeu»  lotimei  du  Aie  oppoM. 


fig.  l  ;  fig.  t  et  3,  tête)  dont  l'excitation  produit  l'ouverture  des 
yeux,  la  dilatation  de  la  pupille,  et  des  mouvements  de  la  tSte  et 
des  yeux  du  cdLé  opposé. 

Ce  centre  a  été  ditFêrencié  plus  complètement  par  Beevor  et  liors- 
ley,  suivant  les  mouvements  primaires  qui  résultent  des  excitations 
minima  des  points  indiqués  dans  leur  diagramme  (fig.  4). 

La  région  correspondante  sur  le  cerveau  du  cbien  se  trouve  au 
numéro  l2(/ig.  3.  On  ne  trouve  pas  un  centre  ainsi  différencié 
chez  léchai  Ifig.  6],  ni  chez  le  lapin  Ifig.  7). 

A  l'extrémité  supérieure  des  circonvolutions  centrales  (frontale 

.  XX,  1888    —  Beevor  H  Hors- 
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çt  pariétale  ascendante)  et  lobule  postero  pariétal  (1,  2,  ftg,  i  ; 
fig,  2  et  3),  et  s*élendant  au  delà  de  la  marge  de  l'hémisphère 
dans  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  marginale  ou  du 
lobule  paracentral,  se  trouve  une  région  dont  Texcilalion  pro- 
duit des  mouvements  de  l'extrémité  inférieure.  Les  mouvements 
varient  suivant  la  position  des  électrodes  dans  le  centre.  Derrière 
la  scissure  de  Rolando,  les  mouvements  sont  principalement  ou 
exclusivement  dans  les  pieds  et  les  orteils.  En  avant  de  la  scissure 
de  Rolando,  ils  sont  combinés  avec  la  flexion  de  la  jambe  et  de 
la  cuisse.  Avec  des  excitations  minima,  on  peut  encore  différencier 
davantage  les  mouvements  (/Ig.  4)  et  en  particulier,  on  peut  pro- 
duire des  mouvements  du  gros  orteil  seul  par  une  excitation  de 
l'extrémité  supérieure  de  la  scissure  de  Rolando.  Le  centre  cor- 
respondant chez  le  chien,  le  chat  et  le  lapin  est  indiqué  par  I, 
figures  5,  6,  7. 

Au-dessous  du  centre  de  la  jambe,  et  en  partie  au-devant  de  lui, 
occupant  le  tiers  moyen  ou  plutôt  les  deux  quarts  des  circonvolu- 
tions centrales,  se  trouve  une  région  dont  l'excitation  produit  les 
mouvements  du  membre  supérieur  (3.  4,  5,  6,  a,  6,  c.  d,  fig.  1,  et 
arm.  fig.  2).  Dans  ce  centre,  il  est  possible  de  difl'érencier  plus  ou 
moins  complètement  les  mouvements  du  bras  (flexion  et  exten- 
sion), les  mouvements  de  Tavant-bras  (flexion,  supination,  etc.). 
ceux  du  poignet,  des  doigts,  du  pouce. 

Les  mouvements  c  proximaux  »  sont  représentés  dans  la  partie, 
supérieure  de  la  région,  les  mouvements  a  distants  »  c'est-à-dire 
ceux  de  l'extrémité  du  membre,  doigts  et  pouces,  dans  la  partie 
inférieure. 

Une  excitation  minima  à  Textrémité  inférieure  du  sillon  intra* 
pariétal  peut  mettre  individuellement  en  mouvement  le  pouce 
{fig.  4).  La  région  correspondante  du  cerveau  du  chien  est  celle 
indiquée  par  les  numéros  4  et  5  situés  sur  la  division  post-cruciale 
du  gyrus  sigmolde  (fig.  5),  et  par  les  mêmes  nombres  sur  le  cer- 
veau du  chat  {fig.  6)  et  en  a  situé  sur  l'extrémité  antérieure  de  la 
seconde  circonvolution  interne. 

L'excitation  de  ce  dernier  point  produit  la  sortie  des  griffes, 
action  comparable  aux  mouvements  du  poignet  et  des  doigts  par 
Texcitation  de  la  partie  inférieure  de  la  circonvolution  pariétale 
ascendante  chez  le  singe.  La  région  correspondante  chez  le  lapin 
est  indiquée  par  les  mômes  nombres  (4,  5,  fig.  7). 

Au-dessous  du  centre  du  bras,  et  occupant  le  tiers  inférieur  des 
circonvolutions  centrales,  se  trouve  une  ré;:ion  dont  Texcitalion 
produit  des  mouvements  de  la  face,  de  la  bouche,  de  la  langue. 
Dans  la  partie  supérieure  de  cette  région,  on  peut  ditférencier  des 
centres  pour  les  muscles  faciaux  supérieurs  (fig.  1,  2,  3)  en  avant, 
et  pour  les  inférieurs,  en  arrière  du  sillon  de  Rolando  (fig.  7).  La 
région  correspondante  dans  le  cerveau  du  chien,  relalivenieuLplus 
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Icrps  qa«  ebei  le  sioge  est  indiquée  pai  les  numéros  9,  8,  f(g.  S, 
par  Iflsmémes  numéros  chei  le  chat  {fig.  6)  chez  le  lapin  (fig.  7). 
L'eicitalion  de  la  partie  inférieure  a  produitl  des  mouvements  de 
la  boDCbe  et  de  la  langue,  la  propulsion  de  la  langue  étant  géné- 
ralement produite  parreicîlation  de  la  partie  antérieure  (9,  /Ig.  i) 
et  la  réaction,  par  l'excitation  de   la  partie   postérieure    (10, 

foi)- 

Seôion  et  Horstej  '  ont  démontré  de  plus  que  l'excitation  de  l'eitré* 


Ârm  brin—  Btad.Mt;^  i*s,  jimhe;  - 
■utdli;  —  Thigh.  cuÙM  ;  —  T>iin*,  Ironc  :  U, 
9riMt,  poilue!. 


mité  inférieure  de  la  frontale  ascencendante  produit  la  fermeture 
des  cordes  vocales  (glotte  phonatoire). 

Ce  phénomène  a  d'abord  été  démontré  chez  le  chien  par  l'exci- 
tation de  la  région  présigmolde,  d'une  façon  visuelle  parKrause»; 


•  On  the  central  motor  inn< 
cembre  1889, 

'  Pfliiger'j  Àrchie..  1883. 


o/  (Ae  larynx.  Journal,  21    lié- 


72 


PUTSIOLOOIB  PATHOLOaiQUS. 


cependant,  j'ai  donné  il  y  a  plusieurs  années  déjà^,  une  démonstra. 
tion  (par  l'ouïe)  du  môme  fait,  montrant  que  l'excitation  dans  ce 
▼oisiuage  cause  assez  souvent  1  aboiement  et  des  effets  semblables 
par  Texcitation  de  la  région  homologue  chez  le  chat  (miaulement). 
J'ai  aussi  montré  que  les  mouvements  produits  par  Teicitation  de 
cette  région  étaient distinctementbilatérauz,  ce  que  Krause,Semon, 


Fig,  3.  —  Aires  motrices  d'après  Horsley  et  Schiffer. 
Bamêtring^  tendon  ;  —  Hip,  hanche  ;  ~  Tail^  queue. 

et  Horsley,  ont  retrouvé  être  vrai  dans  les  mouvements  des  cordes 
vocales. 

Les  centres  pour  la  tète  et  les  yeux,  le  bras  et  la  jambe,  s'éten- 
dent au  delà  de  la  marge  de  rhcmispiière  dans  la  circonvolution 
niarffinale.  J*avais  noté  ce  fait  jusqu'à  un  certain  point  dans  mes 
premières  expériences,  mais  une  exploration  plus  méthodique  de 
cette  région  a  été  faite  pour  la  première  lois  par  Horsley  et  Schae- 
fer». 

L*excitatiou  de  cette   circonvolution   d'avant  en  arrière  (voir 


*  Wetl  Riding  Asylum  HeporU^  1873. 

•  Phil,  Trans,,  vol.  179,  1888. 
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fig,  7),  produit  des  mouvemenU  du  dos,  de  la  queue,  du  pelvis  ;  ea 
arrière,  Texlensiou  de  la  hanche,  la  flexion  de  la  jambe  et  enOn, 
les  mouvements  du  pied  et  des  orteils.  Ces  mouvements  ne  sont 
pas  cependant  toujours  bien  différenciés  ;  ils  peuvent  se  changer 
les  uns  en  les  autres  et  sont  souvent  compliqués  de  mouvements 
secondaires  des  différents  segments  du  membre. 

L'excitation  du  gyrus  angulaire,  pli  courbe  (13*,  13,  fig.  1),  pro- 
duit des  mouvements  du  globe  des  yeux,  et  parfois  de  la  tôle  vers 
le  côté  opposé,  généralement  combiné  avec  une  direction  en  haut 
ou  en  bas,  suivant  que  les  électrodes  sont  sur  la  partie  antérieure 
ou  postérieure  de  ce  pli.  L'état  des  pupilles  n'est  pas  constant;  par- 
fois, elles  sont  contractées. 

La  région  correspondante  dans  le  cerveau  du  chien  est  indi- 
quée par  13  {fig.  5)  sur  la  deuxième  circonvolution  externe  et  Ja 
région  homologue  chez  le  chat  {fig.  6)  et  chez  le  lapin  (fig,  7), 
sont  indiquées  par  les  mômes  chiffres. 

Dans  mes  premières  expériences,  l'excitation  du  lobe  occipital 
ne  m'a  donné  aucun  résultat.  Mais  Luciani  et  Tamburini  ^  ont 
parfois  obtenu  des  mouvements  des  yeux  semblables  à  ceux 
obtenus  par  l'excitation  du  pli  courbe,  quoique  moins  marqués.  Et 
Schœfer  *  décrit  des  mouvements  semblables  se  produisant  après 
l'excitation  des  différentes  parties  du  lobe  occipital  et  des  régions 
avoisinantes.  Mes  expériences  sur  plusieurs  singes,  sans  ôtre  oppo- 
sées à  celles  de  SchsBfer,  sont  plus  conformes  à  celles  de  Luciani  et 
de  Tamburini,  et  montrent  que  quoique  les  mouvements  du  globe 
oculaire,  puissent  être  obtenus  par  l'excitation  du  lobe  occipital, 
ils  sont,  en  règle  générale,  moins  constants  et  moins  facilement 
obtenus  que  par  l'excitation  du  pli  courbe. 

L'excitation  de  la  circonvolution  temporale  supérieure  (14,  fig.  1) 
produit  un  redressement  de  l'oreille  du  côté  opposé,  avec  ouver- 
ture de  l'œi],  dilatation  de  la  pupille,  et  la  direction  de  la  tète  et 
des  yeux  du  côté  opposé.  Précisément  on  obtient  le  même  résultat 
par  l'excitation  postérieure  de  la  troisième  circonvolution  externe 
du  cerveau  du  chien  (14  /Ig.  5)  et  aussi  chez  le  chat  (/îg.  6)  et  chez 
le  lapin  (/Ig.  7) ..Quelquefois,  on  obtient  seulement  les  mouvements 
de  l'oreille,  et  quelquefois,  l'animal  essaie  de  bondir  de  la  table, 
comme  soudainement  effrayé. 

L'excitation  du  lobule  de  Thippocampe  ou  de  l'extrémité  anté- 
rieure de  la  circonvolution  de  rhypocampe  chez  les  singes,  les 
ébats,  les  chiens  et  les  lapins  produit  les  mômes  résultats,  c'est- 
à-dire,  la  torsion  des  narines  du  môme  côté,  comme  si  l'excitation 
était  placée  sur  la  narine  elle-même.  Parfois  l'excitation  de  la 
circonvolution  de  l'hippocampe  donne  des  mouvements   sembla- 

*  Sut  centri  psico-sensori  corticalù  1H79. 

•  Froc.  Roy.  Soc,  1888. 
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bles  à  ceux  produits  p.ar  une  excitation  directe  des  membres 
opposés.  A  part  cela,  je  n'ai  pas  pu  obtenir  une  réaction  constante 
à  l'excitation  du  reste  du  lobe  temporal  et  des  autres  portions  de 
récorce. 

Telles  sont  brièvement  les  phénomènes  observés  après  l'excita- 
tion électrique  des  différentes  parties  de  l'écorce  cérébrale.  Ces 
résultats,  à  part  leur  interprétation,  indiquent  une  certaine  forme 
de  différenciation  fonctionnelle,  et  il  est  évident,  en  comparant 
les  centres  correspondants  sur  le  cerveau  du  singe,  du  chien,  du 
chat,  du  lapin,  qu'il  y  a  entre  eux  une  très  grande  différence 
quant  à  leur  étendue  et  au  caractère  des  mouvements  avec  les- 
quels ils  sont  en  relation.  Existe-t-il  un  complet  parallélisme  entre 
le  cerveau  du  singe  et  celui  de  l'homme?  c'est  là  une  question  k 
laquelle  on  n'a  pu  répondre  jusqu'à  maintenant  qu'en  se  rapportant 
aux  faits  des  lésions  localisées.  Bartholow  ^  et  Sciamanna  '  ont 
observé  des  mouvements  du  côté  opposé  du  corps  en  excitant 
l'écorce  à  travers  la  dure-mère,  le  premier  dans  un  cas  d'ulcéra- 
tion cancéreuse,  le  second^  dans  un  cas  de  trépanation.  Mais  leurs 
résultats,  quoique  semblables  à  ceux  obtenus  chez  les  singes,  man- 
quaient de  précision.  Récemment  cependant,  des  chirurgiens  ont 
eu  plusieurs  occasions  de  faradiser  Técorce  pour  définir  avec  soin 
les  régions  qu'ils  désiraient  enlever  pour  guérir  l'épiiepsie  focale. 
Un  de  ces  cas  a  été  observé  par  Horsley  et  plusieurs  autres  ont  été 
notés  par  Mills  dans  son  excellent  mémoire  sur  les  localisations 
cérébrales  et  ses  conséquences  pratiques  *.  Dans  un  de  ces  cas,  la 
moitié  inférieure  des  deux  circonvolutions  centrales,  l'extrémité 
postérieure  de  la  deuxième  frontale,  le  coin  postérieur  et  supé- 
rieur de  la  troisième  frontale  furent  découverts  du  côté  gauche. 
«  On  fit  un  examen  soigneux  avec  le  courant  faradique  pour  les 
recherches  des  centres  à  extirper.  Après  plusieurs  essais,  on  obtint 
quatre  réponses  différentes,  quatre  mouvements  déflnis  :  i^  dans 
la  position  la  plus  antérieure  qui  a  donné  des  mouvements,  on  a 
eu  une  déviation  conjuguée  de  la  tête  du  côté  opposé;  2®  un  peu 
au-dessous  et  derrière  ce  point,  la  bouche  était  attirée  en  haut  et 
en  dehors;  2^  au-dessous  du  point  pour  les  mouvements  de  Tangle 
de  la  bouche,  à  à  peu  près  douze  millimètres,  on  a  obtenu  l'ex- 
tension du  poignet  et  des  doigts,  derrière  et  au-dessus  de  ce  der- 
nier point,  une  flexion  distincte  des  doigts  et  du  poignet.  En  con- 
tinuant et  en  forçant  l'excitation  à  ce  dernier  point,  les  doigts,  le 
pouce,  le  poignet,  fléchissent  successivement.  L'ordre  des  phéno- 
mènes, suivant  trois  personnes  qui  étaient  présentes  et  qui  obser- 

*  American  Joum,  Med.  Sciences.  April,  1874. 
«  Arehiv.  di,  Pftifchiatri^.  1882. 

*  Lu  devant  le  Congrès  de  Washinf^ton,  1887.  (Bmm.  1889.) 
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raient  les  conyalsions  du  malade,  était  exactement  celui  noté  au 
commencement  de  ses  attaques.  > 

Dans  un  second  cas  publié  par  Keen  ^,  c  en  touchant  l'écorce 
avec  les  électrodes  dans  une  position  qui,  apparemment,  corres- 
pondait à  la  portion  antérieure  de  la  circonvolution  préroiandique. 
juste  derrière  la  scissure  précentrale,  on  obtint  des  mouvements 
du  poignet  et  des  doigts.  La  main  se  mit  en  extension  sur  la  ligne 
médiane  et  du  côté  cubital  ;  à  différentes  reprises,  les  doigts  étaient 
étendus  et  séparés.  Au-dessus  de  la  région  dans  laquelle  ces  mou- 
vements furent  obtenus,  l'application  du  courant  produisit  un 
mouvement  du  coude  gauche,  extension  et  flexion  de  l'épaule  qui 
fut  portée  en  haut  et  en  adduction.  Au-dessous  de  la  région,  où 
les  mouvements  de  la  main  avaient  été  obtenus,  Tapplication  du 
courant  produisit  un  mouvement  en  avant,  en  bloc,  de  tout  le  côté 
gauche  de  la  face.  >  Ces  résultats  correspondent  avec  différents 
centres  déjà  définis. 

Dans  un  autre  cas  de  Llojd  et  Deavcr  *,  on  mit  à  nu  une  région 
de  l'hcmisphère  droit,  correspondant  à  Tunion  du  tiers  moyen  et 
du  tiers  inférieur  des  circonvolutions  centrales.  En  appliquant  les 
électrodes  sur  un  point,juste  en  arrière  de  la  scissure  de  Rolando, 
on  a  observé  des  mouvements  dans  Tordre  suivant  :  flexion  du 
pouce  sur  la  paume,  flexion  des  doigts,  flexion  du  poignet  et 
flexion  du  coude.  Sur  un  point,  un  peu  en  avant  et  au-dessous, 
l'application  des  électrodes  a  donné  une  contraction  des  muscles 
de  la  face  du  côté  opposé. 

Dans  quatre  cas  de  Nancrède',  on  obtint  des  mouvements  du 
pouce  par  l'excitation  d*une  région  correspondant  au  second  quart 
inférieur  de  la  pariétale  ascendante.  Tous  ces  résultats  sont  en 
parfaite  harmonie  avec  ceux  obtenus  par  l'excitation  de  Técorce 
cérébrale  des  singes,  et  nous  avons  donc  toute  raison  de  croire, 
que  cœteris  par^kiSy  les  relations  fonctionnelles  de  l'écorce  humaine 
sont  identiques  à  celles  des  animaux  inférieurs. 

Par  la  méthode  de  l'excitation,  nous  pouvons  dire  que  si  des 
segments  individuels  d'un  membre  sont  localisés  séparément  ou 
sont  représentés  plus  ou  moins  dans  un  centre  commun,  les  cen- 
tres dans  leur  ensemble  sont  complètement  séparés  les  uns  des 
autres.  Aucun  mouvement  de  la  jambe  ne  provient  de  Texcitation 
du  centre  de  la  face  ni  les  mouvements  de  la  face  de  l'excitation 
du  centre  de  la  jambe.  Les  centres  de  la  jambe  et  de  la  face  sont 
ainsi  entièrement  différenciés  l'un  de  l'autre  et  du  centre  de 
Toculo-moteur.  Ce  qui  est  vrai  des  centres  éloignés,  est  sans  doute 
vrîïi  des  centres  près  l'un  de  l'autre.  Le  fait  que  l'excitation  du  bord 

*  Am.  Journ,  Med.  Sciences^  nov.  1888. 

*  Am.  Journ,  Med,  Sciences,  nov.  1888. 

*  Med.  News,,  24  nov.  1888. 
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d'uQ  centre  donné  puisse  produire  des  mouvements  combinés  de 
ce  centre  et  du  centre  voisin  ne  peut  amener  cette  conclusion  que 
cette  portion  contient  des  fonctions  unies,  c'est-à-dire  la  fonction 
des  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  ou  du  bras  et  de  la  face. 

La  véritable  explication  me  semble  être  que  la  méthode  de 
Texcitation  est  incapable  de  différencier  complètement  les  limites 
des  centres  respectifs.  Les  régions  qui  sont  le  plus  près  les  unes 
des  autres  anatomiqaement  et  physiolo;L!iquement  peuvent  être 
excitées  ensemble  par  diffusion  de  Texcitant.  Môme  si  nous 
sommes  capables  de  dissocier  les  centres  les  uns  des  autres  par  la 
méthode  de  destruction.  Nous  ne  sommes  pas  non  plus  sur  ce  terrain 
autorisés  à  conclure  qu'il  nV  a  aucune  fusion  entre  les  deux  cen- 
tres, car  une  lésion  destructive,  même  petite,  située  sur  le  bord 
d'un  centre  donné,  affecterales  fonctions  de  plus  d'un  centre.  Des 
faits  seront  relatés,  qui,  dans  mon  esprit,  justiÛent  la  conclusion 
que  les  centres  comme  un  tout  sont  aussi  complètement  différen* 
ciés  les  uns  des  autres  que  les  membres  eux-mêmes  ou  qu'un  or- 
gane des  sens  d'un  autre. 

Nous  avons  vu  cependant  pour  les  mouvements  individuels  d*un 
membre  que,  quoiqu'on  puisse  fréquemment  isoler  un  mouvement 
particulier,  par  une  excitation  minime  d'un  point  déûni  dans  le 
centre  général,  cependant,  le  môme  mouvement  peut  se  produire 
avec  d'autres  quaud  une  partie  du  centre  est  excitée.  On  peut  in- 
terpréter ce  fait  soit  en  supposant  que  le  mouvement  particulier, 
du  pouce  par  exemple,  est  représente  dans  tout  le  centre  du  bras, 
ou  bien  que  c'est  un  cas  de  diffusion  de  l'excitant.  11  estdifpcile  de 
dire  laquelle  de  ces  deux  opinions  est  la  bonne,  peut-être  même, 
ni  l'une  ni  l'autre  représente  la  vérité.  Car  les  réactions  des  mem- 
bres qui  résultent  de  l'excitation  de  i'écorce  ne  sont  pas  seulement 
des  contractions  musculaires,  mais  des  mouvements  synergiques 
coordonnés  pour  des  actes  ;  et  comme  l'ont  démontré  le  professeur 
Yeo  et  moi-môme  ^,  les  mômes  muscles  ou  les  mêmes  groupes 
musculaires  entrent  dans  la  composition  des  différents  mouvements 
innervés  par  les  racines  respectives  motrices  des  plexus  brachial 
et  crural»  de  telle  sorte  que  le  môme  groupe  musculaire  peut  avoir 
une  représentation  multiplie  dans  les  subdivisions  variées  du  cen- 
tre général.  Et  il  paraîtra  qu'il  y  a  une  beaucoup  plus  grande 
différenciation  dans  les  centres  corticaux  que  dans  les  segments 
respectifs  des  rentlemeuts  brachial  et  lombaires  de  la  moelle. 
Mais,  à  mon  avis,  toute  autre  reprédentatiun.en  dehors  du  centre 
général  d'un  membre  est  contraire  aux  faits  de  localisation  mis 
en  lumière,  soit  par  la  méthode  de  la  destruction,  soit  par  la 
méthode  de  l'excitation,  soit  par  les  deux. 

*  The  funclionnal  relations  of  the  niator  rooth  of  ihe  àrachial  and 
Lumbo  sacral  plexute8.[Proc .  Hoy,  Soc^  1881.; 
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Maintenant,  nous  avons  à  nous  occuper  de  la  question  importante 
et  très  discutée  de  la  signification  des  réactions  motrices  qui  ré- 
sultent de  l'excitation  électrique  des  difTérentes  régions  corticales. 
Quelle  que  soit  Tévidence  de  certains  mouvements^  il  ne  s'ensuit  pas 
forcément  qu  ils  soient  la  preuve  de  Texcitabilité  directe  des  ré- 
gions motrices  dans  le  sens  propre  du  mot,  car  ces  mouvements 
peuvent  être  le  résultat  de  quelque  état  psychique  incapable  d'être 
exprimé  en  termes  physiologiques,  ou  bien  être  de  nature  réflexe 
et  alors  ne  différer  nullement  des  mouvements  produits  par  l'exci- 
tation périphérique,  ou  bien  ils  peuvent  être  moteurs  dans  le  sens 
qu'ils  sont  dusàune  excitation  de  parties  en  rapport  direct  avec  les 
tractus  moteurs  ou  les  nerfs  moteurs,  ou  bien  ils  peuvent  être  l'un 
ou  l'autre.  La  méthode  de  l'excitation  ne  peut  elle-même  résoudre 
le  problème  et  demande  comme  complément  une  destruction 
strictement  localisée  de  ces  centres  dont  l'excitation  donne  lieu  à 
des  réactions  motrices  définies. 

Une  observation  attentive  des  réactions  dans  les  différents  or- 
dres d'animaux,  et  ce  fait  que  l'on  peut  obtenir  des  mouvements 
semblables  par  Texcitation   de  différentes  régions  corticales  en' 
certains  cas,  m'ont  conduit  à  croire  que  ces  mouvements  peuvent 
avoir  une  signification  différente,  et,  je  forme  cette  hypothèse,  que 
quelques-uns  peuvent  être  dus  à  l'excitation  des  régions  motrices 
proprement  dites,  tandis   que    d'autres  doivent  être  considérées 
comme  une  expression  associée  d'une   sensation  subjective.  Dans 
cette  hypothèse,  j'ai  institué  des  expériences  de  destruction  loca- 
lisée et  j*ai  ainsi  déterminé  l'existence  de  centres  sensorieb  ou 
de  perception  en  rapport  avec  les  différentes  formes  de  sensibilité 
aussi  bien  que  les  centres  moteurs,  principalement  sinon   exclusi- 
vement. L'existence  de  centres  sensoriels  distincts  a  été  depuis 
confirmée  par  des  recherches  physiologiques  et  cliniques,   et  j'ai 
la  satisfaction  de  penser  que  les  erreurs  que  j'ai  commises  dans  la 
délimitation  des  centres  sensitifs  sont  plutôt  des  erreurs  d'omission 
que  d'exagération,  et  que  les  régions  où  j'avais  d'abord  placé  les 
centres  sensitifs  respectifs  correspondent  en  partie  à  la  situation 
assignée  à  ces  centres  par  les  méthodes  cliniques  et  expérimentales 
les  plus  dignes  de  confiance. 

Centres  visuels.  —  Je  vais  d'abord  appeler  votre  attention  sur  les 
réactions  produites  par  l'excitation  de  la  région  occipito-angulaire 
chez  les  singes  et  de  son  homologue  dans  les  différents  animaux 
inférieurs.  Les  réactions,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  sont  des 
mouvements  des  globes  oculaires,  et  parfois  de  la  tête  du  cAté 
opposé;  et  fréquemment  aussi  des  mouvements  des  pupilles,  pas 
toujours  de  même  caractère,  parfois  la  contraction,  parfois  la 
dilatation.  J'ai  trouvé  que  ces  mouvements  se  produisaient  plus 
facilement  et  d'une  façon  plus  uniforme  par  l'excitation  de  la 
partie  antérieure  et  postérieure  du  pli  courbe.  Règle  générale. 
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avec  les  mouvenienU  latéraux,  on  obtient  des  manvementa  en  haut 
quand  le  serment  antérieur  du  pli  courbe  est  excité,  et  dea  mou- 
vements en  bas  quand  c'est  le  serment  postérieur. 

On  peut  aussi  obtenir,  comme  l'ont  démontré  les  premiers  Luc- 
cani  et  Taraburini,  les  mouvements  des  yeni  par  l'excitation  du 
lobe  occipital.  Scbœfer,  qui  oublie  le  segment  antérieur  du  pli 
courbe,  que  j'ai  trouvé  aussi  excitable  qne  le  reste,  obtient  des 
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orbicuUiRi  do  jeui  et  dm  ijrnmitiquei.  —  »,  Reinctliin  et  ilciitian  de  l'iDglcoppofé 
de  I*  bouche.  ~  ».  Ou.erlurt  de  !■  bouche  et  mouieintiili  de  U  lingue.  —  i  I,  BMne- 
Uoa  de  l'iDgle  de  li  boucha,  —  <î,  La  ^esi  Iar<riacnl  ouierti  ■icc  dilatitioa  da  pa- 
pillai.  mouTementi  dei  iLobei  oculiint  et  ds  la  l(1e  du  cAlé  oppoté.  —  U.  PicolnnBl 
«  •oudaiiic  rtlnctiOD  de  l'oreille  oppoaie.  —  19,  Tonion  de  U  nariae  du  Mitne  tM. 

mouvements  en  bas  des  yeux  par  l'excitation,  non  seulement  du 
se^tmeiit  postérieur,  du  pli  courbe,  mais  aussi  de  l'eitcémilé  supé- 
rieure de  la  circonvolution  temporale  moyenne,  cette  partie  du 
lobe  occipital  immédiatement  derrière  I4 scissure  occipito-pariétale 
externe  et  de  chaque  cOté  de  la  scissure  pariéto  occipitale  interne. 
Il  obtient  des  mouvements  en  haut  par  l'excitation  de  la  surface 
sous-jacente  du  lobe  occipitaJ,  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce 
lobe,  et  de  la  marge  intérieure  de  la  surface  convexe.  Il  obtient 
un  simple  mouvement  latéral  des  yeux  en  excitant  le  reste  de  la 
convexité  du  lobe  occipital  et  une  étroite  bande  le  long  de  la 
m&rge  de  la  grande  scissure  longitudinale.  La  portion  moyenne 
de  la  surface  médiane  ne  paraît  pas  être  comprise  dans  ce  schéma. 
Mon  hypothèse  que  ces  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux  sont 
les  signes  d'une  sensation  visuelle  subjective  et  dus  à  une  action 
associée  des  centres  frontaux  et  oculo-moteur  sous-cortical,  a  reçu 
une  confirmation  des  expériences  de  Scbœfer  sur  la  période  latente 
des  mouvements  oculaires  suivant  l'excitation  respectivement  des 
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régions  frontale  et  occipito-temporale  ^  Le  résultat  de  cette  com- 
paraison obtenu  sur  un  certain  nombre  de  singes,  montrait  qne  la 
période  latente  est  plus  longue  de  quelques  centièmes  de  seconde 
dans  le  cas  d*excitation  du  lobe  occipital  que  dans  le  cas  d*excita«> 
tion  du  centre  frontal  de  Toculo-moleur;  indiquantainM  que  dans 
le  premier  cas,  l'impulsion  nerveuse  doit  être  transmise  à  travers 
au  moins  un  centre  nerveux  de  plus  que  dans  le  dernier  cas.  Ceci 
concorde  avec  l'hypothèse  que  dans  un  cas  les  mouvements  étaient 
réflexes  et  dans  l'autre  directs.  Le  fait  qu'on  obtient  toujours  les 
mouvements  des  yeux  par  l'excitation  de  la  région  occipito-angu- 
laire,  après  l'ablation  complète  des  régions  frontales,  montrent 
qu'ils  n'indiquent  pas  nécessairement  une  action  associée  de  ces 
centres  corticaux,  mais  peuvent  être  dus,  sinon  toujours,  à  l'exci- 
tation des  centres  oculo-moteurs  des  tubercules  quadrijnmeaux. 

Danillo  *  a  trouvé  que  la  section  des  fibres  d'association  des  ré- 
gions frontales  et  occipitales  n'empêchent  pas  les  raouTements 
oculaires;  tandis  que  Bechterew' et  Munck^  ont  trouvé  que  les 
mouvements  sont  entièrement  annihilés  par  la  section  des  fibres 
médullaires  sous-jacentes.  Danillo  et  Bechterew  soutiennent  que 
les  mouvements  ne  peuvent  donc  pas  être  considérés  comme  l'in- 
dice d'une  sensation  visuelle  subjective  ;  mais  cela  ne  serait  pas 
réfuté,  même  si  les  mouvements  continuaient  toujours  après  Tabla- 
tion  de  la  substance  grise,  car  l'excitation  des  fibres  médullaires 
serait  équivalente  à  r3xcitation  de  Técorce  elle-même.  Nous  pou- 
vons supposer  avec  Munkqu'ily  a  des  fibres  radiales  ou  centrifuges 
entre  Técorce  occipitale  et  les  centres  oculo-moteurs,  et  l'excitation 
de  l'expansion  centrale  de  ces  tractus  produira  pratiquement  le 
même  eflet  que  l'excitation  des  centres  avec  lesquels  ils  sont  en 
relation. 

La  région  occipito-angulaire  est  la  zone  visuelle  de  Técorce.  La 
destruction  complète  de  cette  zone  dans  un  hémisphère  produit 
rhémiopie  permanente  du  côté  opposé  par  la  paralysie  des  moitiés 
correspondantes  des  deux  rétines,  tandis  que  la  destruction  bila- 
térale produit  une  cécité  complète  et  durable  des  deux  yeux.  A 
part  la  perte  de  la  vision,  il  ny  aucune  autre  perte  ni  motricCi  ni 
sensitive.  La  sensibilité  des  globes  oculaires  est  intacte  et  les  mou- 
vements des  globes  sont  absolument  libres.  11  n'y  a  aucun  trouble 
de  la  sensibilité  ni  de  la  motricité  des  membres.  Les  autres  sens 
spéciaux  sont  intacts.  Si  la  destruction  de  la  région  angulaire  oc- 
cipitale est  incomplète,  unie  ou  bilatérale,  l'hémiopie  résultante 
dans  un  cas,  ne  dure  pas,  ni  la  cécité  permanente  dans  l'autre. 

'  Proc.  Ray.  Soc,^  13  février  1888. 

MrcAiv.  NeuroU,  vol.  XVIII,  1889,  p.  145. 

>  Neurol,  Cenlralbl.,  15  septembre  1889. 

*  SUtUngtberichte  der  Akad,  d.  Witt  zu  Berlin  V,  10  janvier  1889. 
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Il  n'y  a  cependant  à  peine  un  point  de  la  doctrine  ci-dessus  qui 
n'ait  été  controversé  ;  mais  je  pense  que  chaque  point  a  été  con- 
firmé jusqu'à  révidence  par  des  lésions  de  cette  région,  observées 
avec  soin  et  strictement  Jocalisées. 

Dans  mes  premières  recherches,  je  pensai  que  les  plis  courbes 
formaient  seuls  des  centres  visuels,  conclusion  fondée  sur  les  effets 
positifs  des  lésions  des  plis  courbes  et  sur  les  résultats  uniformé- 
ment négatifs  de  la  destruction  des  deux  lobes  occipitaux,  excepté 
lorsque  la  lésion  empiétait  sur  la  scissure  occipito-pariétale.  Dans 
ces  derniers  cas,  il  m'avait  semblé  que  les  défauts  de  la  vision  ou 
parfois  la  cécité  complète  étaient  dus  à  la  lésion  des  fonctions  des 
plis  courbes  eux-mêmes.  Je  vous  ai  montré  ici  une  photographie 
d'un  cerveau  de  mes  premiers  animaux  en  expériences  *.  Les  deux 
lobes  occipitaux  furent  enlevés  en  môme  temps.  11  survient  un  peu 
d'encéphalite  qui  étendit  la  lésion.  Vous  verrez,  que  sur  le  côté 
droit,  non  seulement  tout  le  lobe  occipital,  mais  aussi  une  partie 
du  segment  postérieur  du  pli  courbe  ont  été  enlevés.  A  gauche,  le 
pli  courbe  est  intact  superficiellement,  mais  les  fibres  médullaires 
de  la  partie  coupée  bombaient  considérablement  par  suite  d'une 
hernie  inflammatoire.  Malgré  cette  lésion  étendue  bilatérale,  ra- 
nimai, pendant  une  heure  après  l'opération,  donna  une  preuve  de 
la  conservation  de  la  vision,  car  il  faisait  des  grimaces  et  se  sau- 
vait quand  on  Teffrayait.  Un  examen  ultérieur  montra  que  la  vi- 
sion quoique  bonne,  était  atteinte;  il  y  avait  un  manque  de  préci- 
sion pour  prendre  les  objets  qu'on  lui  tendait.  A  part  ce  léger 
défaut  de  la  vision,  l'animal  ne  présentait  aucun  autre  trouble  dans 
ces  facultés  et  se  porta  bien  jusqu'à  sa  mort  qui  suivit  une  seconde 
opération  trois  semaines  après,  pendant  laquelle  on  lui  avait  en- 
levé la  plus  grande  partie  des  deux  lobes  frontaux.  Cette  seconde 
opération  n'a  causé  aucun  autre  trouble  de  la  vision,  faits  d'une 
grande  importance  pour  la  question  des  rapports  des  lobes  fron- 
taux avec  le  sens  de  la  vue. 

Vu  que  chez  cet  animal  comme  chez  d'autres  chez  lesquels  on 
observait  les  mêmes  symptômes,  les  lésions  occupaient  la  région 
de  la  scissure  pariéto-occipitale  et  le  pli  courbe,  je  pense  que  le 
trouble  de  la  vision  est  dû  à  cette  cause  ;  car,  lorsque  la  ligne  de 
section  des  lobes  occipitaux  était  bien  séparée  de  cette  scissure,  on 
ne  percevait  aucun  trouble  de  la  vision.  Ainsi  on  a  mis  à  nu  les 
lobes  occipitaux,  des  deux  côtés,  chez  un  singe,  et  on  détruisit  la 
surface  au  cautère  qu'on  passa  assez  profondément  dans  l'intérieur 
des  lobes  pour  détruire  les  libres  médullaires. 

L'opération  fut  achevée  à  3  h.  30  de  l'après-midi.  Voici  les  noies 
sur  l'état  de  l'animal  : 

«  4  h.  10.  —  L'animal,  après  être  resté  dans  un  état  de  stupeur 

«  Expériment.  XXIV.  Phil.  Tram.,  vol  CLXV,  p.  2,  1875. 
Archives,  t.  XXI.  6 
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jusqu^L  maintenant,  commence  k  se  mouvoir,  mais  chancelle  assez. 
Les  yeux  sont  ouverts  et  les  pupilles  dilatées.  Il  montre  son  état  de 
conscience  en  tournant  la  tète  quand  on  l'appelle. 

c  5  h.  45.  —  Donne  une  preuve  évidente  de  la  vue.  Il  court  quand 
je  rapproche  en  évitant  avec  soin  les  obstacles.  Voyant  sa  cage 
ouverte,  il  entre  et  monte  sur  sa  perche,  en  évitant  avec  soin  le 
chat.  Il  essaye  d'éviter  ma  main  quand  je  la  lui  présente  pour  le 
prendre,  mais  il  saisit  un  raisin  que  j*ai  laissé  sur  sa  perche  ^.  > 

Malgré  la  destruction  étendue  des  deux  lobes  occipitaux  dans  ce 
cas,  ranimai,  un  peu  plus  de  deux  heures  après  Topération,  a 
donné  une  preuve  évidente  de  la  conservation  de  sa  vision  précise. 

Dans  un  autre  cas  où  les  lobes  occipitaux  furent  enlevés  par  une 
section  à  six  millimètres  en  arrière  de  la  scissure  pariétale  occipi- 
tale',  l'animal,  malgré  Tablation  d'au  moins  les  deux  tiers  des 
deux  lobes  occipitaux,  prouva  la  netteté  do  .sa  vision,  une  demi- 
heure  après  Topération.  Chez  un  autre  singe,  auquel  mon  collègue, 
le  professeur  G.  F.  Yeo,  enleva  les  deux  tiers  des  deux  lobes  occi- 
pitaux, ranimai,  deux  heures  après  l'opération,  était  capable  de 
ramasser  des  objets  menus  sur  le  parquet'. 

Je  vous  montre  ici  aussi  la  photographie  du  cerveau  d'un  singe 
chez  lequel  le  lobe  occipital  gauche  fut  enlevé  par  une  incision 
immédiatement  postérieure  à  la  scissure  occipito-pariétale.  Dans 
ce  cas,  le  pansement  ayant  été  arraché,  la  plaie  devint  sceptique 
et  l'animal  mourut  le  cinquième  jour.  Le  lendemain  de  l'opéra- 
tion, aucun  trouble  de  la  vision  ne  put  être  noté,  car  l'animal  pre- 
nait les  choses  qu'on  lui  présentait  à  droite  et  à  gauche  et  pouvait 
courir  dans  le  laboratoire  dans  toutes  les  directions,  passant  aa 
milieu  des  chaises  et  des  autres  meubles  sans  jamais  cogner  sa 
tète  d*un  côté  ou  de  l'autre,  action  qui  eût  été  incompatible  avec 
une  hémiopie. 

Vous  verrez  que  le  bord  du  plan  de  section  qui  saillit  considéra- 
blement par  hernie,  correspond  à  peu  près  à  la  scissure  pariéto- 
occipitale  externe  \ 

Ces  expériences  ont  mis  en  lumière  les  résultats  négatifs  des 
lésions  uni  ou  bilatérales  du  lobe  occipital.  J'ai  cependant  trouvé 
dans  mes  premières  expériences,  que  les  lésions  destructives  de 
Técorce  de  gyrus  angulaire  d'un  côté,  produisait  une  perte  com- 
plète temporaire  de  la  visïion  de  Pœil  opposé,  tel  que  l'animal  ne 
répondait  à  aucun  excitant  lumineux,  et  que,  presse  de  se  mouvoir,  il 
courait  en  aveugle  contre  tous  les  obstacles  sur  son  passage*,  et 

•Expériment.  XXU.  PhiL  Trans.,  vol.  CLXV,  part.  II,  p.  25. 
■  Expériment.  XXIII.  PhiL  Trans.  sup.  cil. 

*  Expériment.  IX.  Ph.  Trans.,  1884. 

*  Voir  flg.  1,  planche  20.  PhiL  r/v/n*,  part.  II,  1884. 

*  Voir  expériment.  VII,  VIII,  IX.  PhiL  Trans,  vol.  CLXV,  I87ô, 
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chirurgicales,  onl  montré  que  les  résultais  de  l'extirpation  uni  ou 
bilatérale  du  pli  courbe,  quoique  entièrement  en  harmonie  aree 
mes  premières  recherches,  étaient  plus  passagers  que  Je  ne  l'avais 
d'abord  trouvé  et  que  la  destruction  bilatérale  ne  produit  pa> 
une  perte  totale  permanente  de  la  vision  '. 
Comme  pi'cuve,  je  vais  citur   tes  détails  des  eipériences    sui- 

Sur  un  animal,  on  cautérisa,  avec  le  thermo-cautère  le  pli  courbe 
gaocfae.  L'œil  gauche  fut  fermé  et  laninial  sortit  de  la  stupeur.  Au 


Fig.  U.  —  Hi'injsplit're  gauclie  <tii  cervenu  d'un  ctiai. 

JunitedacM  <)|i|u4.  —  7,4l«i>tian  ileltpiu'li?  ■ici  Quion  d«  rmiiii-bru  «Idi  li 
inûr.  —  A.  action  dr  tttnn  «t  de  H»ir  t,ttc  lu  pallc.  iicc  prolniian  de*  niCii.  — 
T.  cl«ialiiHi  de  l'»|rie  d<'  1i  bwelK  cl  if  U  \<i«*,  mrt  «crliHiiiii  de  l'ail.  —  i.  rMrtc- 
tlan  urnupasiin:  u  an  wrliin  •tts'*  d'i'l*«iilion   de  rmnRlc  de  li  biwrlii;  et    oMit*- 

la  luiiae  —  n.  \r\  tïu<  ImiriHi  rla  cAM  anpuié.  —  tt,  picotenenl  de  l'ofcille,  Itt*  cl 
'.«i  lôurnH  du  tint  'oppoii.  -  IS,  <>lê»Uoii  de  la  lètre  et  (oriion  it  U  narine  da 
m^me  ctlê  ;  di.trjtenee  du  lérrci. 

boni  d'une  demi-heure,  il  rtait  évidemment  éveilli't  et  ne  Toulaîl 
pas  bouger  .-aus  qu'on  le  toiiclie.  Alors  ou  le  retira  de  sa  cage  et 
on  le  mil  sur  le  plancher,  il  commença  à  marcher  k  tâtons  en  le 
vautrant,  co^'u^ml  sa  tête  sur  tous  les  obstacles.  Après  quelques 
minutes,  il  si:  calma  el  refusa  de  maretier.  Il  ne  manifestait  aucun 
signe  de  crainte  aux  menacer,  et  il  ne  clignait  pas  lorsqu'on  poin- 
tait un  doi.ç't  contre  son  œil  jusqu'à  ce  que  le  doigt  louchât  presque 
la  cotijouciivi-,  alors,  par  le  réllexe  onlinairc,  l'ceit  se  fermait.  Une 
demi-heure  plus  tard  on  répéta  le^  mâjiies  cipériences  arec  les 
mCmes  résultats  indiquant  la  perle  de  U  vue.  Une  demi-heure 
encore  après,  pendant  qu'il  était  coucliL-tranqnillcmealdaiissacage, 
il  fut  Juuccmeiit  saisi  sans  bruit  pour  ne  pas  attirer  son  altenlion  ; 
alors  il  bondit  avec  une  expression  dn  crainte  cl  de  surprise  et 
courut  tStc  baissée  contre  le  pied  de  la  table  où  il  resta  quelques 

'  Voir  Expériences  III,  IV,  V,  VI.  Ph.  Traas.,  vol.  Il,  188*. 
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mÎDules  se  traînant  à  tâtons.  Alors  il  repartit  et.  cette  fois,  courut 
contre  ie  mur  contre  lequel  il  se  traîna. 

De  pareils  faits  se  répétèrent.  II  ne  montrait  aucun  signe  de 
perception  lorsqu'on  rapprochait  avec  soin,  sans  bruit,  mais  si  on 
faisait  auprès  de  lui  le  moindre  bruit  avec  les  lèvres,  il  partait 
comme  uu  trait  contre  le  mur  où  il  se  couchait.  Une  demi-heure 
plus  tard,  pendant  qu'il  restait  tranquillement  dans  un  coin  avec 
les  yeux  ouverts,  on  projeta  sur  ses  yeux  la  lumière  d'une  lan- 
terne, mais  il  ne  Gt  aucun  signe.  En  rampant  avec  précaution  vers 
lui  sans  exciter  son  attention,  Tobservateùr  fit  un  léger  sifflement 
contre  sa  figure,  il  jeta  un  regard  de  colère,  mais  se  souvenant 
sans  doute  des  résultats  de  sa  course,  il  se  blottit  par  terre  sans 
bouger.  Une  demi-heure  plus  tard,  pendant  qu'il  était  tranquille 
dans  sa  cage,  il  partit  tout  à  coup,  après  avoir  été  touché,  et  courut 
dans  un  coin  où  il  se  blottit. 

<  Le  jour  suivant,  son  œil  étant  toujours  fermé,  il  fit  preuve, 
sans  aucun  doute,  de  la  possession  de  la  vision  de  son  œil  droit.  11 
saisissait  les  choses  comme  d'habitude,  courait  dans  le  laboratoire 
de  tous  côtés,  évitant  les  obstacles  à  droite  et  à  gauche  avec  une 
précision  parfaite,  baissant  sa  tête  pour  passer  sous  les  tuyaux 
d'eaux  du  laboratoire.  On  ne  put  observer  aucun  trouble  de  la 
vision,  ni  amblyopie  ni  hémiopie'.  > 

Chez  un  autre  animal,  le  pli  courbe  gauche  fut  cautérisé  jusqu'à 
la  scissure  occipilo-pariétale,  la  partie  postérieure  du  corps  cal- 
leux fut  aussi  divisé  en  même  temps ^. 

c  L'œil  gauche  fut  aussi  soigneusement  bouché,  et  on  laissa 
l'animal  se  réveiller  de  la  stupeur  du  narcotique.  Au  bout  d'une 
demi-heure,  il  commença  à  se  mouvoir  spontanément,  quoiqu'un 
peu  eu  chancelant.  Une  demi-heure  après  l'opération,  il  marchait 
daus  le  laboratoire,  cognant  sa  tête  contre  les  pieds  des  chaises  et 
les  autres  obstacles  sur  son  passage.  Si  on  mettait  un  morceau  de 
pomme  sous  son  nez,  il  la  saisissait  et  la  mangeait.  11  continua  de 
marcher  çà  et  là ,  de  temps  en  temps,  courant  tête  baissée  contre  le 
mur.  Trois  heures  après  l'opération,  en  courant  dans  le  iabora- 
^ire,  il  vint  tête  baissée  cogner  son  museau  contre  le  mur  où  il 
l'ssta.  Pendant  qu'il  se  reposait,  nous  rampâmes  vers  lui,  mais 
lanimal,  quoique  les  yeux  grands  ouverls  et  tournés  vers  nous,  ne 
fit  aucun  signe  de  perception.  Des  grimaces  effrayantes  furent 
^^alement  sans  eii'el,  mais  si  on  faisait  du  bruit  avec  nos  lèvres, 
'anim&l  semblait  alarmé,  regardait  en  avant,  et  quoiqu'il  vint 
tout  près  do  nos  figures,  ne  semblait  rien  voir.  On  essaya  à 
(droite  et  à  gauche  de  même,  mais  on  ne  trouva  ;uicun  signe  de 
^àion  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.    Le  jour  suivant,  l'œil  gauche 

*  Exp.  V.  PhiL  Tram.,  vol.  II,  188i. 

•  Exp.  Vil,  Op.  cit. 
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étant  toujours  fermé,  l'animal  courait  dans  toutes  les  directions, 
baissant  sa  tête  sous  les  barreaux,  évitant  les  obstacles  à  droite  et 
à  gauche  avec  la  plus  grande  précision  et  ne  se  cof:nant  jamais  ni 
d*un  côté  ni  de  l'autre.  On  ne  pouvait  alors  trouver  le  plus  petit 
trouble  de  la  vision,  et  il  pouvait  ramasser  les  plus  petits  objets 
autour  de  sa  cage  ou  qu*on  lui  jetait.  > 

Munck  '  a  le  premier  montré  que  Teffet  permanent  d'une  extir- 
pation unilatérale  complète  de  la  sphère  visuelle,  n'était  pas  la 
cécité  complète  de  l'œil  opposé,  mais  l'hémiopie  homonyme  par 
la  paralysie  des  côtéscorrespondants  des  deux  rétines.  liraobt<ïnue 
par  une  section  dans  la  ligne  de  scissure  occipito-pariétale,  et  il 
localise  la  sphère  visuelle,  uniquement  dans  le  lobe  occipital  et  re- 
garde le  pli  courbe  comme  la  sphère  sensorielle  de  Toeil.  Cependant, 
d'après  ce  fait  qu'il  admet  lui-même,  de l'intlammation secondaire 
et  de  l'extension  des  lésions  primaires  qui  suivent  ses  opérations  gé- 
néralement, sinon  toujours,  on  ne  peut  pas  compter  sur  les  expé- 
riences de  Munck  quand  il  s'agit  de  déterminer  Texacte  délimita- 
tion d'un  centre  donné.  11  est  raisonnable  de  supposer  que  les 
opérations  de  Munck,  pour  enlever  les  lobes  occipitales,  atteignent 
secondairement  le  pli  courbe  et  ses  rapports.  Cette  question  de  la 
délimitation  exacte  de  la  sphère  visuelle,  soit  aux  lobes  occipitaux 
comme  le  veut  Munck,  soit  comprenant  aussi  le  pli  courbe,  sui- 
vant mon  opinion,  et  celle  des  rapports  respectifs  entre  le  pli 
courbe  et  les  lobes  occipitaux  et  les  yeux  ont  été  l'objet  de  recher- 
ches par  de  nombreux  physiologistes  :  Luciani  et  Tamburini', 
Luciani',  Horsley  et  SchœferS  Sanger-Brown  etSchœfer*,  Lan- 
negrâce  •,  Gilman,  Thompson  et  Sanger-Brown^,  et  c'est  encore 
un  sujet  surlnquel  on  est  loin  d'être  d'accord. 

Luciani  etTamburini  et  Luciani  sont  arrivés  à  cette  conclusion 
que  les  centres  visuels  ne  sont  pas  limités  aux  lobes  occipitaux, 
mais  embrassent  aussi  le  pli  courbe,  quoique  le  premier  pense  que 
Teffct  de  la  destruction  unilatérale  du  pli  courbe   est  l'hémiopie 

•  Veber  die  functionen  der  OrossUinxrinde,  1881. 

•  Sui  centri  pstico  sensori  corlicali,  1S79. 

•  On  the  sensory  Localisations  oj  the  cortex  cerebri,  {Brain^  July, 
1884.) 

•  Rapport  des  expérionces  sur  les  fonctions  de  Técorce  cérébrale.  PAt7. 
rrans.,  vol.  CLXXIX,  1888.  Bd.  XX. 

•  Fufictions  of  the  occipital  and  temporal  lobes  of  the  Monkey*s  {Brain 
PAi/.  Trans,,  vol.  CLXXIX,  1888.  Bd.  XXX.) 

•  InOuences  des  lésions  corticales  sur  la  vue.  {Archives  de  médecine 
expérimentale,  1889.) 

'  The  centre  for  vision,  Reseurches  of  the  Loomis  labortUory  of 
the  médical  département  of  the  universily  of  City  ofXew-York,  n*  i, 
1890. 
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platdt  que  Tamblyopie.  Les  expériences  d*HorsIey  et  Schapfer,  et  de 
Sancer-Brown  et  Schœfer  sont  d'une  grande  valeur,  parce  que 
grâce  aux  précautions  antiseptiques  et  à  tous  les  détails  et  aux 
figures  qui  accompagnent  leurs  expériences,  les  faits  peuvent  être 
utilisés  par  tous  les  chercheurs.  Horsley  et  Schœfer  rapportent 
plusieurs  expériences  sur  les  lobes  occipitaux,  sur  un  seul  ou  sur 
les  deux.  L'expérience  suivante  (XXIV)  que  je  donne,  d'après  leurs 
propres  termes,  est  spécialement  digne  de  remarque.  <  Tout  le 
lobe  occipital  gauche  fut  enlevé  par  une  incision  oblique  le  long 


Fig.  7.  —  Hémisphère  gauche  du  cerveau  d'un  lapin. 

I,  ««ancement  de  la  jambe  antérieure  ou  oppotéc  —  4,  rétraction  avec  adduction 
di  membre  antérieur  opposée.  —  5,  élévation  de  Tépaiile  et  extension  en  avant  du 
membre  antérieur.  —  7,  rètniction  et  élévation  de  i*an{;ld  de  la  bouche.  —  8.  occlusion 
de  Tail  opposé.  —  9.  ouverture  de  la  t»ourhe.  a^ec  mouvements  de  la  langue.  — 
li,  mouvement  en  avant  de  l'œil  opposé,  parfois  torsion  de  la  tète  du  côté  opposé.  — 
U,  rétraction  soudaine  et  élévation  ou  picotement  de  l'oreille  du  côté  oppposé.  — 
<9.  torsion  oo  fermeture  de  la  narine. 


de  la  scissure  pariéto-occipitale.  La  pièce  enlevée  comprenait  Tex- 
trémité  de  la  corne  postérieure  du  ventricule  latéral  qui  se  trou- 
vait ainsi  ouvert .  Aucune  fâcheuse  conséquence  n*en  résulta 
cependant,  et  quand  le  cinquième  jour,  on  enleva  le  pansement,  la 
plaie  était  entièrement  guérie. 

KésuHai, —  Aucune  paralysie  musculaire.  L'animal  semble  avoir 
UQ  truuble  de  la  conscience  visuelle  des  images,  des  objets  qui 
tombent  sur  le  côté  gauche  de  la  rétine;  car  un  objet,  un  raisin 
par  exemple,  qu'on  présente  sur  le  côté  droit  de  la  ligne  visuelle, 
ou  n'est  pas  remarqué,  ou  sa  nature  n'est  pas  aussitôt  reconnue. 
Ce  trouble,  d'abord  très  marqué  au  début,  s'améliora  progressi- 
vement, et  trois  mois  après  l'opération,  on  ne  pouvait  plus  le  déter- 
miner. > 

Comme  le  montrent  les  figures,  on  enleva  d'autres  portions  de 
l'hémisphère,  mais  il  est  inutile  pour  moi  ici  de  citer  les  résultats. 
L'état  du  cerveau  est  donné  dans  les  figures  24  a  et  24  6,  une 
représente  la  face  inférieure,  et  comme  les  auteurs  disent  eux- 
raéines  «  ces  figures  sont  d'un  grand  intérêt,  puisqu'elles  montrent 
Tahlation  complète  des  lobes  occipitaux  et  frontaux  et  les  limites 
de  U  lésion  de  la  face  iii!éri<^ure  de  1  hémisphère  (p.  35).  * 
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On  a  rapporté  beaucoup  d'aulres  expériences  dans  lesquelles  les 
lésions  unilatérales  ou  bilatérales  empiétaient  sur  la  scissure 
pariéto-occipitale  et  la  région  du  pli  courbe,  et  dans  aucun  cas,  on 
n'a  eu  ni  hémiopie  ni  cécité  complète  permanente. 

Dans  un  cas  (Expérience  XXVI),  dans  laquelle  on   enleva  les 
deux  lobes  occipitaux  (surface  externe  et  postérieure  et  une  partie 
de  la  surface  inférieure)  avec  un  intervalle  de  quatorze  jours  entre 
les  deux  opérations,  il  n'y  eut  aucun  trouble  général  de  la  percep- 
tion visuelle,  sans,  autant  qu*on  peut  TafOrmrr,  une  cécité  absolue 
dans  aucune  partie  du  cbamp  visuel  ;  mais  les  auteurs  ne  peuvent 
pas  parler  de  ce  fait  avec  certitude.  En  enlevant  le  pli   courbe 
droit,  on  obtint  une  béniiopie  complète  gaucbe  qui  dura,  sans 
aucun  signe  d'amélioration,  jusqu'à   la  mort  de  l'animal,  trois 
mois  après.  Les  expériences  de  Horsley  et  Scbœfer,  dans  lesquelles 
les  lésions  des  lobes  occipitaux  sont  plus  considérables  que  dans 
celles  de  Yéo  et  les  miennes,  sauf  mes  premières,  toutefois,  mon- 
trent que  les  troubles   hémiopiqucs  sont  transitoires,  tandis  que 
dans  le  cas  cité  plus  baut,  il  paraît  y  avoir  eu  une  extirpation  com- 
plète du  lobe  occipital,  et  cependant,  l'hémiopic  ne  fut  pas  perma- 
nente. La  destruction  du  pli  courbe   avec  le  lobe  occipital  fut  la 
lésion  qui  a  produit  un  résultat  permanent.   Leurs  conclusions, 
d'après  leurs  propres  termes  sont  les  suivantes  :  «  Nos  expériences 
sur  la  région  occipitale,  quoique  peu  nombreuses,  semblent  com- 
porter les  conclusions  auxquelles  sont  déjà  arrivés  Munck,  Tessier 
et  Yôo.  Elles  montrent  que  les  lobes  occipitaux  et  les  plis  courbes 
ont  dos  fonctions  en  rapport  avec  les  perceptions  visuelles  de  telle 
manière  que  cbaque  région    occipitale  est  en  rapport  avec  la 
moitié  latérale  correspondante  de  chaque  rétine  et  qu'une  partie 
seulement  de  l'écorce  de  la  région  peut  prendre  en  grande  partie 
(comment  déterminer  la  quantité  chez  des  animaux)  les  fonctions 
du  tout.  Ceci  est  aussi  conforme  aux  résultats  de  Luciani.  Autant 
que  le  lobe  occipital  seul  est  intéressé,  nos  observations  confir- 
ment l'opinion   de  Munck   que   cette   lésion   produit  un   trouble 
hémiopique  de  la  conscience  visuelle.  Mais  la  vision  imparfaite 
qui  reste  après  l'ablation  des  deux  lobes  occipitaux  (voir  cas  25  et 
et  26)  fait  penser  que  le  centre  en  rapport  avec   la   conscience 
visuelle  n'est  pas  limité  à  ces  lobes,  comme   le  pensait  Munck, 
mais  s'étend  sur  les  plis  courbes,  l'hémiopie  permanente  n'étant 
produite  que  par  l'ablation  de  cette  circonvolution.  Il  serait  cepen- 
dant nécessaire  que  d'autres  expériences  fussent  entreprises  pour 
déterminer  avec  plus  de  précision,  non  seulement  l'étendue,  mais 
aussi  l'importance  relative  de  la  portion  antérieure,  postérieure  et 
médiane  du  centre  visuel  de  l'écorce  '.  » 

*  Op.  cil.  y  p.  19 
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LEÇON   UI. 

Messieurs, 

De  nouvelles  recherches  de  Schâfer,  en  coUaboralion  avec  Sangcr- 
Brown,  Font  amené  à  penser  d'accord  avec  Munk  que  i'exlirpatioii 
complète  unilaléraled'un  lobe  occipital  seule  produit  une  hémiopic 
persistante  et  que  l'extirpation  bilatérale  produit  une  cécité  totale 
et  durable.  Tout  en  admettant  que  les  lésions  décrites  par  eux 
soient  la  cause  de  Thémiopie  et  de  la  cécité,  il  qe  s*ensuit  pas  que 
les  résultats  soient  dus  à  l'ablation  du  lobe  occipital  tel  quel.  — 
Schfipfer  '  lui-même  admet  que  le  centre  visuel  n*embrasse  pas 
seulement  le  lobe  occipital  mais  aussi  une  partie  ou  la  totalité  du 
pli  courbe.  Les  rapports  des  dilférentes  portions  des  centres  visuels 
avec  la  rétine  d'après  les  phénomènes  produits  par  l'excitation 
électrique  et  d'autres  faits  nécessitent  une  parlicipation  du  pli 
courbe  (ou  tout  au  moins  de  son  fragment  postérieur  d*après 
Schœfer),  plus  grande  même  que  celle  du  lobe  occipital.  Donc  si 
une  cécité  totale  suit  Tablation  des  lobes  occipitaux  suivant  la 
direction  de  la  scissure  pariéto-occipitale,  il  faut  supposer  que  par 
l'opération  les  connections  médullaires  du  centre  visuel  entier  sont 
impliquées.  —  Scha>fer  '  lui-même  a  supposé  que  les  fibres  unies  à 
récorce  des  parties  environnantes  du  cerveau  et  spécialement  du 
pli  courbe  peuvent  être  coupées  avec  le  lobe  occipital  et  que  cette 
hypothèse  s'appuie  sur  de  nombreuses  considérations^. 

Les  lésions  de  la  temporo-occipitale  seules  peuvent  produire 
rhémiopie  ou  la  cécité  complète,  suivant  qu'elles  sont  unies  ou 
bilatérales,  sans  participation  du  pli  courbe  ou  d'aucune  autre  por- 
tion du  lobe  occipital.  J'ai  moi-même  rapporté  des  cas  ^  où  on 
note  de  l'hémiopie  temporaire  h  la  suite  de  lésions  de  la  région 

'  Electrical  excitation  ofthe  visual  area,  {Brairiy  april  1888.) 

*  Brairiy  vol.  X,  p.  372. 

'  Ceci  cependant  ne  s^accorde  pas  très  bien  avec  le  schéma  de  SchafTor 
qui  est  le  suivant  :  1"  tout  le  centre  visuel  d'un  hémisphère  est  en  rap- 
port avec  la  moitié  latérale  correspondante  des  deux  rétines;  2"*  la  zone 
du  centre  visuel  d'un  hémisphère  est  en  rapport  avec  la  moitié  supi'^- 
rieure  des  deux  rétines;  3"*  la  zone  inférieure  du  centre  visuel  est  en  rap- 
port avec  la  partie  inférieure  de  la  moitié  correspondante  des  deux 
rétines;  4»  la  zone  intermédiaire  du  centre  visuel  est  en  rapport  avec 
la  partie  moyenne  de  la  moitié  latérale  correspondante  des  deux  rétines 
{^loc.  cit.y  p.  5).  Les  réactions  cependant  seraient  complètement  expli- 
quées par  la  supposition  que  le  pli  courbe  a  des  relations  avec  tout  Tœil 
opposé. 

*  Ph.  Trans,  vol.  II,  1884.  Experiments  XXVII  et  XXVIII. 
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occipito-lemporale  et  ca  sont  piobableineot  du  pareils  Taits  qui 
ont  conduit  Luciani  à  étendre  le  centre  visuel  jusqu'au  lobe  tem- 
poral. Non  seulement  on  peut  trouver  alors  de  l'iicniiopie  mais 
aussi  l'hémiopte  peut  Être  persistante. 

Voici  une  représentation  '.d'un  cerveau  dans  le*  expériences  de 
Btown  et  t^chirrer.  L'opération  a  consisté  dans  l'ablation  du  lobe 
temporal  droit.  Plus  tard,  la  lésion  si'est  étendue  en  partie  sur  la 


surface  inférieure  du  lobe  occipilal.  A  l'exi^cption  de  cette  lésion 
du  lolie  occipilal,  Eoul  le  resle  de  la  zone  visuelle  était  intact,  cepen- 
dant cet  uninial  était  complètement  hétniopique.  La  conclusion 
est  <]ue  lu  lésion  a  atteint  lontus  les  radiations  optiques  car  autre- 
ment, d'aprt-Â  rh>polhése  de  SchiiTt-r,  elle  aurait  cause  une  cécité 
seulement  des  portions  inférieures  de  la  féline. 
Il  semble  donc  que  l'incision  de  l'ablation  du  lobe  occipital 

racée  le  long-  de  la  scissure  parii>to-onci|>itale  eiteriie  est  destinée 
à  léser  toutes  les  radiations  optiques  de  la  féirion  occlpito-angu- 

aire  qui  éni'-ii:eiit  d^s  noyaux  primaires  à  ce  niveau  environ  voir 


'  Kif.  l.  iL,  PhU.   Triii 


.   \MS.  B.  3U,  |)lal 
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fig,  8).  A  l'appui  de  ce  que  j^avance,  je  rapporte  l'expérience  sui- 
vante :  j'expose  Textréinité  inférieure  de  scissure  pariéto-occipilale 
;:auche,  en  plantant  un  conducteur  à  ce  point  entre  la  surface  infé- 
rieure du  lobe  occipital  et  la  tente  ,  et  je  passe  un  stylet  courbé 
le  long  de  la  rainure  pour  faire  une  incision  transverse  de  peu  de 
millimètres  de  profondeur  à  travers  la  région  occipito-temporalo. 
Comme  résultat  on  eut  une  hémiopie  qui,  cependant  se  dissipa 
très  rapidement  au  point  qu^elle  n'était  plus  nettement  perceptible 
le  troisième  jour.  Quinze  jours  après,  on  opéra  de  môme  la  région 
occipito- temporale  droite,  Tincision,  cette  fois,  fut  faite  juste  devant 
l'extrémité  inférieure  de  la  scissure  pariéto-occipitalc.  l/animal 
mourut  un  mois  après  la  première  opération.  Pendant  tout  le 
temps  qu'il  survécut  il  resta  absolument  liémiopique  vers  la  gaucbe 
dans  toutes  les  parties  du  champ  visuel.  On  trouva  après  la  mort 
que  l'incision  était  superticielle  et  non  continue,  interrompue  dans 
la  région  du  lobule  lingual.  Du  côté  droit,  l'incision  s'étendait  à 
travers  toute  la  région  occipito-temporale  et  pénétrait  de  plusieurs 
millimètres  dans  la  substance  cérébrale  divisant  les  fibres  médul- 
laires qui  émergent  de  la  région  des  centres  optiques  primaires. 

Brown  et  Thompson  '  pensent  que  l'ablation  du  lobe  occipital  d'un 
côté  produit  de  l'hémiopie  du  côté  opposé  toujours  sans  lésion  du 
^yrus  angulaire  qu'ils  excluent  entièrement  de  la  sphère  visuelle. 
Ils  donnent  des  détails  sur  un  singe  chez  lequel  on  constate  après 
ablation  du  lobe  occipital  gauche,  une  hémiopie  droite,  avec  une 
hémianesthésie  droite  qui  persistait  encore  le  vinirt-sixiènie  jour 
après  l'opération.  Cent  jours  après  la  première  opération,  on  enleva 
aussi  le  lobe  occipital  droit.  Il  s'ensuivit  une  cécité  complète  mais 
ils  disent  qu'après  trois  semaines  l'animal  recouvra  la  vision  sur 
une  certaine  étendue  vers  la  gauche.  Ils  pensent,  mais  ils  ne 
donnent  aucune  preuve  du  fait,  que  probablement  quelques  fibres 
occipitales  avaient  été  épargnées  pendant  la  seconde  opération. 
L'animal  mourut  de  phthisie  le  deux  cent  trente-unième  jour.  A 
l'autopsie,  on  trouva  que  le  lobe  occipital  entier  avait  été  enlevé 
de  chaque  côté  derrière  les  plis  courbes,  laissant  une  surface  cou- 
pée nette.  A  quelque  distance  de  cette  surface,  la  pie-mère  était 
adhérente  aux  circonvolutions,  mais  on  a  noté  qu'il  n'y  avait  pas 
d'épaississemeut.  il  est  certain  cependant  que  cetle  première  lésion 
a  dû  s'étendre  au  delà  du  lobe  occipital,  à  cause  de  i'héniianestésie 
qui  ne  se  produit  pas  quand  les  lésions  sortent  localisées  au  lobe 
occipital  ;  et  ce  fait  que  l'ablation  des  lobes  occipitaux,  tels  mômes 
qu'ils  ont  été  trouvés  complètement  extirpés,  ne  produit  pas  une 
perte  totale  de  la  vision,  est  démontré  par  le  fait  qu'ils  rapportent 
eux-mômes  que  l'animal  pouvait  toujours  voir  quoique  imparfaite- 
ment, d'un  côté.  Dans  une  autre  expérience,  ils  trouvent  que  la 

*  Op.  ciL 
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doiruclion  du  pli  courbe  gauche  ne  produit  aucun  résultat  avec 
Texception  d'une  hémianesUié^ic  droite  avec  un  peu  de  paralysie 
du  bras  droit  (!).  Le  dix-ncuviènie  jour  on  ût  une  seconde  opéra- 
tion, consistant  dans  l'incision  de  tout  le  lobe  occipital  droit.  Elle 
fut  suivie  d'une  hcmiopie  gauche  qui  persistait  toujours  quand  leur 
mémoire  fut  écrit,  dix-sept  mois  après  Topéralion.  Ce  sont  là  les 
seules  opérations  sur  les  singes  que  les  auteurs  ont  rapportées.  Lan- 
negrace (Op .  cit.),  d'un  autre cAté,  qui  a  fai t  de  nombreuses  expérien- 
sur  les  lobes  occipitaux  et  les  gyri  angulaires  chez  les  singes,  dit, 
d'accord  avec  mes  résultats  et  ceux  de  Yeo,  que  la  destruction  du 
lobe  occipital  ne  produit  aucun  trouble  a[ipréciable  de  la  vision 
tandis  que  la  destruction  des  plis  courbes  produit  une  amblyopie 
croisée  temporaire.  Il  rapporte  deux  cas  de  lésions  successives  des 
plis  courbes.  Dans  un,  la  première  lésion  produit  une  amblyopie 
croisée  qui  dura  quatre  jours.  La  seconde  lésion,  cependant,  ne 
produisit  aucune  altération  appréciable.  Dans  l'autre,  la  première 
lésion  produisit  de  nouveau  de  Tambiyopie  croisée  qui  disparut  en 
deux  jours,  tandis  que  la  seconde  donna  lieu  à  une  amblyopie 
durable.  Ces  résultats,  semblables  à  ceux  obtenus  par  Yeo  et  moi* 
dépendent  sans  aucun  doute  du  degré  de  l'extirpation  des  plis 
courbes. 

J'ai  déjà  dit  que  mes  premières  expériences,  comme  celles  du 
professeur  Yeo,  montrent  qu'une  lésion  destructive  unilatérale  de 
ce  gyrus  produit  une  cécité  temporaire  de  Tœil  opposé,  et  que  la 
destruction  bilatérale  proiiuit  une  cécité  complète  et  durable  dans 
les  deux  yeux.  Comme  ces  résultats  ont  été  beaucoup  mis  en  doute» 
je  dois  insister  sur  leur  précision.  J'ai  vérifié  la  présence  d'une 
cécité  complète  de  l'œil  du  côté  opposé  par  la  destruction  du  pli 
courbe  gauche  chez  un  animal  qui  a  été  dernièrement  le  sujetd'expé- 
rience.  Chez  cet  animal  j'ai  d'abord  énudé  Idûl  gauche,  pour 
exclure  toute  complication  de  ce  côté.  Après  avoir  enlevé  lepli  courbe 
gauche,  l'animal,  quoique  en  toute  possession  de  lous  ses  sens  et  de 
sa  puissance  musculaire  et  d'autre  part  bien  portant,  était  de  toute 
évidence  absoiumcntaveugle.  11  ne  répondait  à  aucune  des  épreuves 
de  la  vision  :  il  n'aurait  bougé  de  son  coin,  mais  poussé,  il  rampait 
aveuglément  et  misérablement.  Cet  état  dura  plusieurs  heures,  pen- 
dant lesi]uelles  il  était  en  observation.  Le  jour  suivant,  il  y  a  des 
marques  de  vision,  maislanimal  était  devenu  si  prostré,  le  temps 
étant  très  froid  qu'il  mourut  avant  qu'aucune  autre  observation 
exacte  fût  possible.  Que  des  lésions  du  pli  courbe  puissent  com- 
prendre des  radiations  optiques,  la  chose  est  possible,  mais  ce 
résultat  n'est  point  nécessaire  et  il  ne  pouvait  pas  entrer  en  ligne 
de  compte  pour  la  perte  complète  de  la  vision  de  l'œil  du  côté 
opposé.  Les  connexions  entre  les  deux  plis  courbes  rendent  compte 
de  la  nature  transitoire  de  Tamblyopie  qui  résulte  de  l'extirpation 
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unilatérale  et  de  ce  fait  que,  comme  dans  un  petit  nombre  do  mes 
expériences  où  la  destruction  de  ce  lobe  était  complète  d'un  côté 
ou  de  l'autre,  Tablation  ullérieure  de  Tautre  lobe  ne  semble  pas 
atteindre  la  vision  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.  Quand,  cependant, 
les  plis  courbes  sont  complètement  détruits  des  deux  côtés,  l'ani- 
mal, quoique  complètement  aveugle  les  trois  ou  quatre  premiers 
jours,  ne  reste  pas  dans  cet  état  d'une  façon  permanente  sans 
jamais  toutefois  récupérer  sa  vision  normale.  Ce  fait  a  été  aussi 
confirmé  par  les  recherches  de  Lannegrâce.  A  part  les  troubles  d 
la  vision,  la  destruction  des  plis  courbes  ne  produit  aucun  autre 
symptôme  ni  moteur  ni  sensitif,  il  n'y  a  ni  ptosis  ni  paralysie  ocu- 
laire et  la  sensibilité  de  la  conjonction  est  absolument  normale. 

Ces  résultats,  confirmés  par  les  recherches  de  Horsh^y  et  de 
Schspfer,  contredisent  l'opinion  de  Munk  que  le  pli  courbe  est  le 
centre  sensitif  du  globe  oculaire,  et  on  trouvera  en  examinant  les 
données  de  Munk  que  les  phénomènes  qu'il  regarde  comme  indi- 
quant une  perte  de  la  sensibilité  de  l'œil  sont  en  réalité  dus  à  une 
perte  de  la  vision.  Ainsi  il  dit  qu'après  la  destruction  du  pli  courbe 
gauche  l'approche  du  doigt  de  f  œil  gauche  produit  invariablement 
un  clignotement^  tandis  que  la  même  menace  à  droite  produit 
seulement  le  clignotement  quand  les  paupières  sont  touchées.  Ceci 
me  semble  une  preuve  de  la  sensibilité  de  l'wil  et  la  non-percep- 
tion du  danger  à  distance.  Il  admet  aussi  l'absence  de  clignote- 
ment comme  caractéristique  de  cécité,  mais  il  dit  que  vu  que  l'ani- 
mal ne  pouvait  pas  Atre  aveugle,  le  lobe  occipital  étant  probable- 
ment intact,  l'absence  de  clignotement  pouvait  être  dû  seulement 
à  l'impuissance  de  l'écorce  d'agir  le  sphincter  palpébral  !  De  plus 
il  dit  que  lorsque  le  pli  courbe  a  été  détruit  d'un  côté  et  l'œil  de 
ce  côté  fermé,  Tanimal  manque  les  objets  qu'on  lui  offre  ou  ceux 
qu'on  jette  devant  lui  surtout  quand  ils  sont  petits.  C'est  pour  moi 
une  preuve  évidente  d'amblyopie.  Il  dit  aussi  qu'après  l'extirpation 
bilatérale  du  pli  courbe  chez  les  singes,  c  après  une  restitution 
incomplète  »  —  phrase  qui  n'est  pas  très  intelligible  —  ils  sont 
incapables  comme  les  singes  normaux,  de  prendre,  avec  leurs  doigts, 
délicatement  les  choses  qu'on  leur  présente,  mais  les  saisissent 
ave**,  la  main  entière.  C'est  une  preuve  de  plus  de  rimperfcctioti  de 
la  vision  que  j'ai  décrite,  :  manque  de  précision  dans  la  préhen- 
sion et  tendance  continuelle  à  mettre  la  main  au  delà  des  oigets 
visés  au  lieu  de  les  saisir  de  suite. 

Schœfer'  a  aussi  décrit  les  symptômes  présentés  par  un  singe  chez 
lequel  les  deux  plis  courbes  étaient  détruits.  Les  premiers  jours, 
l'animal  paraissait  tout  à  fait  aveugle,  mais  la  vision  revint  gra- 
duellement et  avant  peu  elle  fut  assez  bonne  pour  les  objets  éloi- 
gnés. L'animal  pouvait  apparemment  voir  les  petits  objets,  comme 

*  Drahi,  July,  88,  p.  159. 
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uu  rai«ir),  a  dislanos  maU  en  »u  préoipilanL  lie^siis,  il  présenl&it 
une  certaine  difficulté  pour  le  prendre.  Scbcefer  peme  que  c«  der- 
nier fuit  est  dû  il  lahsenctr  de  la  vision  datie  les  perlions  aniiro- 
ïupéri*'ure5  el  iRtcralrs  de  la  rétiite.  J'ai  derniërtment  cherché 
avec  soin  Tétai  de  la   vision    dm  un  singe  cltei  loquel    j'avai* 


délruil  oomplètemenL  Wi  deux  p\h  Cdurbo»  II  n'y  avait  aucun 
ptosii,  les  mouvirnicnt»  des  veux  i^taient  normaux,  les  réflexes  con- 
joiidivaiix  con*crïéi<,  la  si  ntibiliie  était  inLdcle  partout,  la  forcé 
musculaire  conset-fëe.  mais  pendant  quaira  jours  enfin  l'animal 
fui  alHolument  aveugle  Quand  pou*-^  à  liouger,  ii  courait  coulre 
l(iu«  les  obstacles  sur  «on  pa^'agt  dp  faieail  pas  atleiitiun  aux  m«- 
naoet,  ne  pouvait  pas  trou\er  *a  nournlure,  excepté  en  tâloaoanl, 
el  pnraiMail  insen.'ililo  à  uti  jel  de  lumière  projeté  à  ses  yeux.  Le 
einqaiëme  jour  ou  trouva  des  preuves  du  rolour  de  la  vision.  Il  De 
fl-appsil  plus  sa  lète  contre  les  obstacle  maintenant,  il  ne  mar- 
chait pas  au  delé'i  du  boi'ii  de  la  table,  il  mollirait  des  signes  de 
p«rcepUiiii  quand  on  lui  projetait  de  la  lumière  sur  le»  yeux,  cl 
parfois  il  semblait  clignoter  quand  on  le  menaçait.  Li  vltkM 
s'améliora  graduolleinenl.  maïs  elle  resta  imparfaile,  surtout  pour  | 
les  |>ui(U  ulijets  qu'il  saisissait  rarement  avec  précision,  les  saiftls- 
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sant  avec  toule  la  main  et  tombant  en  deçà  ou  au  delà  ou  de  côté.  H 
paraissait  voir  les  objets  tenus  en  haut,  eti  bas  et  de  chaque  côté 
mieux  que  ceux  placés  en  face  de  ses  yeux.  Six  semaines  après 
Topération,  mon  collègue,  le  professeur  Mac  Hardy,  examina  l'ani- 
mal qui  était  très  docile  avec  moi,  essayant  toutes  les  portions  du 
champ  visuel  avec  des  morceaux  de  pommes  suspendus  à  des  fils 
délicats.  On  en  conclut  que  la  vision  était  meilleure  sur  toute  la 
périphérie  que  sur  le  centre.  Les  objets  tenus  directement  devant 
les  yeux  et  à  une  petite  distance,  n'étaient  pas  bien  vus  et  ne 
fureut  jamais  saisis  avec  précision.  Môme  état  pendant  trois  mois 
après  l'opération;  on  fit  de  temps  à  autre  les  mêmes  essais  avec 
les  mêmes  résultats.  J'ai  remarqué  que  Tanimal  quand  il  exami- 
nait un  objet  le  tenait  toujours  le  bras  allongé,  éloi^Mié  de  ses  yeux. 
Les  faits  observés  chez  cet  animal  auraient  été  mieux  expliqués 
par  un  trouble  ou  une  perte  delà  vision  centrale  ;  car  on  sait  bien 
que  lorsque  la  vision  centrale  est  perdue  ou  affaiblie  chez  un 
homme  les  objets  sont  mieux  vus  à  distance  que  de  près  et  moins 
distinctement  lorsque  les  yeux  sont  tournés  directement  vers  eux. 
C'est  précisément  ce  que  Ton  observe  chez  cet  animai.  La  perte  de 
la  vision  centrale  rendait  compte  de  ce  fait,  noté  par  Schu^fer  chez 
son  animal,  que  les  objets  étaient  mieux  vus  à  distance  que  de 
près  et  que  l'animal  de  Munk  ne  pouvait  jamais  placer  ses  doigts 
avec  précision  sur  les  petits  objets  placés  directement  devant  ses 
yeux.  Il  n'y  avait  aucune  preuve,  au  contraire,  que  les  portions 
supérieures  de  la  rétine  étaient  moins  sensibles  que  les  portions 
latérales  et  inférieures.  Il  me  semblait  donc  que  les  symptômes 
résultant  de  la  destruction  bilatérale  du  pli  courbe,  que  nous  avons 
décrits  moi,  Munk  et  Schœfer  sont  mieux  expliqués  par  la  supposi- 
tion que  les  plis  courbes  sont  plus  particulièrement  en  relations 
avec  le  centre  de  la  vision  distincte  et  par  suite  avec  les  maculai 
fatese.  Les  faits  pathologiques  chez  l'honime  nous  obligent  à  sup- 
poser  que  la  région  de  la  tache  jaune  est  représentée  dans  chaque 
hémisphère  quoique  plus  dans  l'hémisphère  opposé  que  dans 
rhéniisphère  du  même  côté  et  probablement  le  centre  de  la  vision 
claire  est  représenté  principalement  dans  le  pli  courbe  de  Thémis- 
phère  opposé. 

Les  relations  rétiniennes  descenlres  visuels  ne  peuvent  pas  être  ex- 
pliquées par  une  simple  division  du  champ  rétinien  en  moitiés  corres- 
pondantes projetées  sur  le  côté  correspondant  de  chaque  hémisphère 
par  une  lésion  unilatéraledu  pli  courbe,produit  une  cécité  temporaire 
ou  une  amblyopie  du  côté  opposé,  tandis  qu'une  lésion  bilatérale 
produit  un  affaiblissement  durable  de  l'acuité  visuelle  des  deux 
yeux  *.  Des  résultats  de  mes  expériences  semblent  démontrer  que 

•  Ceci  s'accorde  avec  l'hypothèse  de  Gowers  que  •  sur  la  surface  exté- 
rieure au-devani  du  lobe  occipital,  il  y  avait  un  centre  visiit;!  plus  élevé 
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chaque  pli  courbe  a  des  rapports  avec  les  deux  yeux  —  L'action 
croisée  est  cependant  la  seule  qui  soit  démontrable  chez  les  ani- 
maux inférieurs,  mais  cela  n*cxclut  pas  la  po?sii)ilité  do  quelques 
trouble  de  la  vision  du  même  côté  non  perceptible  avec  les 
moyens  d'investigation  qui  leur  sont  applicables.  H  est  ccitain  que, 
chez  riiomme,  les  atTections  des  centres  visuels  produisent  parfois 
Tamblyopie  croisée  et  non  de  Thémiopie  homonyme  —  Non  seu- 
lement c*est  la  caratéristique  des  troubles  visuels  notés  dans  Themia- 
ncsthésie  hystérique,  dont  la  pathologie  est  obscure  mais  on  Fa 
aussi  noté  dans  des  cas  de  maladie  organique,  —  Ordinairement 
avec  la  cécité  ou  un  grand  affaiblissement  de  la  vue  du  côté  op- 
posé, il  y  a  eu  un  certain  degré  de  contraction  du  champ  visuel 
du  môme  côté.  —  J*ai  moi-môme  relaté  plusieurs  cas  semblables' 
etGowers  '  en  a  vu  aussi;  Sharkey  "  a  publié  un  cas  semblable 
très  bien  observé.  L'autopsie  a  montré  un  ramollissement  avec 
résorption  d'une  zone  considérable  de  l'hémisphère  opposé  com- 
prenant le  pli  courbé.  Le  lobe  occipital  était  intact  et  nullement 
diminué  de  volume  par  rapport  au  premier 

Un  signe  distinctif  entre  Thémiopie  d'origine  centrale  et  celle  d'ori- 
gine périphérique  a  été  supposé  par  Wilbrand  (Op.  et7.)  et  démontré 
par  Weinick  et  Se;:uin  qui  consiste  à  déterminer  si  un  pinceau 
de  lumière  jeté  sur  le  coté  aveugle  de  la  rétine  produit  la  con- 
traction de  la  pupille  ou  non.  Comme  le  tractus  optique  est  le 
passage  des  fibres  qui  excitent  la  contraction  pupillaire  à  travers 
les  centres  oculo-motcurs  comme  celles  qui  excitent  les  sensations 
visuelles  dans  Técorce,  et  de  la  lésion  du  tractus  optique  causera  non 
seulement  Thémiopie  mais  aussi  la  paralysie  de  la  réaction  ré- 
flexe de  la  pupille  k  la  lumière  ;  tandis  que  la  lésion  des  centres 
corticaux  cause  Thémiopie  mais  laisse  intacte  la  réaction  pupillaire. 

Mais  ce  signe  demande  un  grand  soin  dans  son  application,  car 
il  est  difficile  de  projeter  des  rayons  lumineux  entièrement  sur  le 
côté  aveugle.  Dans  un  cas.  récemment  dans  mon  service,  au  King 
Collège  llospital^  ,    dans  lequel  la  ligne  de  séparation  passait  par 

dans  Injufîl  la  moitié  des  champs  visuels   sont  combinés  et  tout  champ 
opposé  est  représenté.  »  Diseases  of  nervous  System.^  vol.  11,  p.  19. 

•  Cérébral amblyopia  and  hemiopia,  Brain,  vol.  Hf,  p.  456. 

•  Medico-chirurgical  Transactions, '\o\.  IXVll,  1884. 

•  Diseases  of  the  nervous  System  ^  p.  19. 

'  Le  malade  était  un  homme  de  trente-neuf  ans.  Deux  ans  auparavant 
il  avait  contracté  la  syphilis  et  au  moment  du  son  entrée  il  avait  un 
ulcôre  tertiaire  du  voile  du  palais.  Il  avait  des  tressaillements  du  côté 
droit  de  la  fac«  avec  un  affaiblissement  et  un  engourdissement  du  côté 
gauche.  Le  serrement  de  la  main  gauche  était  faible  et  il  y  avait  une 
perle  delà  flexion  dorsale  du  pied  gauche.  H  se  déviait  à  droite.  Ou  le 
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le  poiut central  qui  fut  examiné  avec  grood  soin  à  ce  poial  de 


vue  par  le  pmfesseur  Mac  Hardy  et  nioi-mêtne,  on  a'obtint  pa^  la 

trouva  absolu  ment  luimiiipique  vors  le  cùti'  gauche  et  un  examan  péri- 
mi^lriiiue  Taii  avec  soin  par  le  pror<?sseur  .Mac  Hardy  démontra  que  la 
li^ne  de  division  passait  eiactemeni  par  le  point  de  Dxation. 

Arcbivbs,  t.  XXI  • 
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réaction  pupillaire,  comme  d'habitude,  quand  le  pinceau  de  lumière 
fui  projeté  vers  le  côté  droit  de  la  rétine,  tandis  qu'on  Tobtenait  par 
la  projection  sur  le  côté  prauche  de  la  rétine.  Ces  faits  pourraient 
confirmer  Thypothèse  que  c'était  un  fait  d'hémiopiedû  à  une  lé- 
sion du  tractus. 

J'ai  recomment  vérifié  la  réaction  pupillaire  hémiopique  chez 
deux  singes  chez  lesquels  j'ai  accidentellement  blessé  le  tractus 
optique  en  faisant  des  lésions  du  lobe  temporal.  Le  résultat  dans 
les  deux  cas  fut  une  hémiopie  du  côté  opposé.  Dans  les  doux  cas 
le  tractus  optique  gauche  fut  divisé  et  dans  les  deux  avec  une 
hémiopie  droite,  il  y  avait  une  absence  de  réaction  pupillaire 
quand  un  fin  réseau  de  lumière  électrique  était  projeté  sur  la 
moitié  gauche  de  chaque  rétine  tandis  que  la  réaction  avait  lieu 
quand  la  lumière  était  projetée  sur  la  moitié  droite.  Chez  le  singe 
et  dans  plusieurs  cas  chez  l'homme  d'héiniopie  dépendant  des  lé- 
sions de  rhrmisphère,  j'ai  vu  la  rr'action  pupillaire  égale  quel- 
que fut  le  côté  éclairé.  —  Il  n'y  a  aucun^doute  que  chez  le  singe 
comme  chez  rhoinme,  il  y  a  décursation  dans  le  chiasma.  Michel, 
dans  sa  monographie  a^scz  récente  *  maintient  toujours  le  coii'> 
traire,  en  se  basant  sur  des  recherches  microscopiques;  mais  ses 
résultats  ont  été  attribués  par  Singer  et  Munzer  '  à  Timperfection 
des  méthodes  d'examens. 

Quant  à  la  pathologie  de  l'amblyopie  croisée  par  lésion  du  pli 
courbe  chez  le  singe,  comme  les  cas  semblables  chez  l'homme,  je 
ferai  allusion  à  l'hypnolbèse  émise  par  Lannegrâce.  LannegrAce 
regarde  le  globe  oculaire  comme  innervé  par  deux  faisceaux  de 
fibres,  sensorielles  ou  optiques  propres,  et  sensitives  dans  la  dépen- 
dance desquelles  se  trouve  la  nutrition  de  l'œil.  Les  sensorielles  ou 
optiques  subissent  la  décussation  dans  le  chiasma  et  se  rendent 
au  lobe  occipital  ;  les  sensitives  subissent  la  décussation  dans  le 
pont  et  s'appliquent  aux  fibres  postérieures  de  la  capsule  interne; 
elles  se  distribuent  principalement  au  pli  courbe.  Les  lésions  des 
fibres  sensorielles  produisent  l'amblyopie  et  des  troubles  sensitifs 
dans  l'œil.  Un  pareil  résultat  se  produit  dans  les  lésions  du  pli 
courbe  et  tient  sous  sa  dépense  les  changements  qui  se  produisent 
dans  la  nutrition  de  l'œil.  Cette  hypothèse  demanderait  que  dans 
tous  les  cas  d'amblyopie  par  lésion  cérébrale  il  y  ait  intégrité  de 
la  sensibilité  du  globe  de  l'œil.  Mais  ce  n'est  certainement  pas  le  cas; 
car,  quoique  l'amblyopie  hystérique  est  aussi  bien  une  alfection  de 
la  sensibilité  que  sensorielle,  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  l'amblyopie 
consécutive  à  la  destruction  du  gyrus  angulaire.  Quoique  les  affec- 
tions de  la  cinquième  paire,  qui  cause  la  perte  ou  un  trouble  de  la 
sensibilité  de  l'œil,  fréquemment  amène  aussi   dos  désordres   tro- 

•  Vebtr  SehnetTen  Detjetwration  und  Kreuzunt/,  U87. 

*  Beilrage  zur  kenninUs  SehH':rvenkrenzutifj,  18SU. 
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phiques  de  l'œil,  cependant  ce  n'est  pas  une  chose  nécessaire;  et 
même  quand  l'œil  est  absolument  anesthésique,  si  aucun  trouble 
trophique  ne  survient,  la  vision  n'est  nullement  atteinte.  Comme 
preuve  je  m'en  rapporterai  à  deux  cas  (cas  I  et  cas  III)  cités  par 
Hutchinson  dans  les  Ophthalmic  Hospital  Reports,  vol.  IV,  1863-65. 
La  sensibilité  produite  par  la  cocaïne  n'atteint  pas  non  plus  l'acuité 
visuelle  de  l'œil. 

Ces  faits  me  semblent  des  objections  fatales  pour  l'hypothèse 
de  Lannegrâce,  et  je  dis  que  la  seule  hypothèse  qui  semble  con- 
corder avec  tous  les  faits  est  que  les  plis  courbes  sont  plus  particu- 
lièrement les  centres  de  la  vision  claire,  chacun  surtout  pour  l'œil 
du  côté  opposé.  Que  les  autres  régions  de  la  rétine  supérieure, 
inférieure  externe  et  interne  soient  spécialement  représentés  dans 
des  régions  correspondantes  du  lobe  occipital,  suivant  les  hypo- 
thèses de  Munk  el  de  Schâfer.  On  saurait  ne  dire  aujourd'hui  que  la 
chose  soit  bien  prouvée;  car  même  après  la  destruction  la  plus 
grande  des  lobes  occipitaux,  aucuue  partie  de  la  rétine  ne  parait 
absolument  aveugle  ;  d'où,  même  si  nous  admettons  que  les  faits 
de  l'irritation  indiquent  probablement  une  relation  sp<';ciale  dos 
différentes  portions  du  champ  visuel  avec  certaines  portions  de 
l'écorce  occipitale,  cette  relation,  autant  que  nous  pouvons  le 
juger  par  les  faits  pathologiques  et  expérimentaux  ne  paraît  pas 
être  exclusive. 

Il  est  vrai  que  chez  l'homme,  nous  trouvons  quelquefois,  au  lieu 
d'une  hémiopie  générale,  des  défauts  delà  vision  partielle  en  qua- 
drant, en  secteur  dans  les  moitiés  supérieures  ou  inférieures  du 
champ  visuel.  Cependant,  ce  sont  des  cas  d'hémiopie  très  incom- 
plète el  peu  durable  comme  dans  le  cas  que  je  vous  montre  dans 
lequel  on  peut  voir  un  Ilot  d'acuité  visuelle  subnormale  dans  la 
moitié  affectée.  La  pathogéuie  de  ces  troubles  visuels  en  forme  de 
secteurs  est  un  sujet  de  conjectures.  On  n'a  pas  trouvé  d'une  façon 
concluante  leur  rapport  avec  des  lésions  d'une  portion  particulière 
de  l'écorce,  et  l'hypoihèse  la  plus  probable  est  qu'ils  dépendent 
plutôt  des  lésions  partielles  des  radiations  optiques  plutôt  que  des 
centres  eux-mêmes.  C'était  sans  aucun  doute  là  la  pathologie  dans 
le  cas  auquel  j'ai  fait  allusion  tout  à  l'heure,  car  ce  trouble  .arriva 
chez  an  malade  qui  a  eu  une  soudaine  attaque  d'hémiplégie  avec 
hémianesthésie  et  quelque  trouble  de  la  parole. 

11  est  douteux  qu'on  ait  publié  des  cas  strictement  de  lésions 
corticales  du  lobe  occipital  accompagé  d'hémiopie  sans  participation 
directe  ou  indirecte  des  radiations  optiques.  Dans  la  plupart  des 
cas  d'hémiopie  qui  ont  été  examinés  après  la  mort,  dans  lesquels 
les  tractus  optiques,  les  optic  thalami  ou  les  corps  géniculcs  n'ont 
pas  été  évidemment  lésés;  on  a  trouvé  des  lésions  dans  les  fibres 
médullaires  de  la  région  postérieure  vaguement  ou  sans  raison 
dénommes  lobe  occipital;  or.  si  l'écorce  a  été  gravement  atteinte,  les 
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lésions  ont  élc  multiples  et  diffuses  et  non  confînées  dans  la  région 
occipitale.  Et  en  plus  de  Thémiopie,  il  y  a  eu  de  rhémianesthésie, 
de  l'hémiplégie,  de  l'aphasie  et  d*aulres  symptômes  dus  aux  lésions 
des  tractus  cérébraux  et  des  centres  dépassent  la  région  occipitale. 

Sous  ma  direction,  mon  ami  et  élève  le  U^'Ewens  a  réuni  et  analysé 
la  majorité  des  cas  sinon  tous  d'hémiopic  avec  autopsies,  avec 
lésions  cérébrales  telles  qu'elles  n*oiit  pas  cerlainement  compris 
d'autres  régions.  —  De  ces  41  cas  d'hémiopie,15  étaient  dus  à  des 
lésions  de  la  région  occipito-ungulaire,  2  à  des  lésions  des  circon- 
volutions angulaires  et  supra-marginale  sculenieiit,  15  décrits 
comme  lésions  du  lobo  occipital  seul.  —  De  ces  lîi,  il  n'y  en  avait 
que  2  (cas  de  Ilun  ^  et  de  Doyne*)  dans  lesquels  il  n'y  avait  ni 
tumeur,  ni  kysto,  ni  abcès,  ni  ramollissement  de  la  substance 
médullaire  de  la  rc^Mon  occipitale  ni  une  autre  lésion  atteignant  le 
thalamus  optique;  et  dans  un  de  ces  cas,  celui  de  Doyne,  le  siège 
de  la  lésion  n'C'^t  [»as  décrit  avec  grand  soin. 

Dans  les  autres  cas,  les  lésions  étaient  diffuses,  6  des  lésions 
de  la  ré^'ion  occipilo-temporale,  3  des  lésions  des  circonvolutions 
occipitales,  temporales  et  pariétales  ensemble,  le  pli  courbe  étant 
atteint  dans  tou<  ces  cas. 

Par  suite  de  la  fréquence  relative  avec  laquelle  on  a  trouvé  Phé- 
miopie  associée  avec  des  lésions  du  coin  et  de  son  voisinage, 
Sefzuin  '  et  Nothnairel  *  penso  que  cette  portion  du  lobe  occipital  a 
une  relation  spéciale  avec  la  perception  visuelle  ;  tandis  que  Wil- 
brand  pense  que  le  centre  visuel  est  plus  spécialement  dans  la 
poinie  occipitale.  Ces  hypothèses  s'appuient  sur  des  recherches 
expérimentales.  Il  e^t  probable  que  Tapparente  relation  entre  les 
lésions  du  coin  et  l'hémiopie  est  due  à  la  tendance  spéciale  de  cette 
rcj^ion  à  être  affectée  par  les  troubles  vasculaires  coïncident  avec 
des  lésions,  des  radiations  optiques  de  la  ré^'ion  temporo-occipitalo. 
J)ans  le  cas  de  Sé^Miin*,  qu'il  cite  à  l'appui  de  son  hypothèse,  non 
seulement  le  coin  était  atteint  mais  aussi  la  quatrième  et  la  cin- 
quième circonvolution  temporale  et  une  partie  du  ^yrus  de  Thypo- 
campe^.  On  a  aussi  publié  dos  cas  où  des  lésions  non  seulement 
unilatérales  mais  bilatérales  ont  été  trouvées  dans  les  lobes  occi- 
pitaux sans  aucun  trouble  visuel  d'aucune  sorte. 

*  Amer.  Journ,  Med,  Sciencer.,  1887,  cîis  I. 

•  Ophlhal.  Soc.  Nov.  14,  1889. 

'  The  journal  of  Nervous  and  Mental  Diseases^  vol.  XIII,  janvier  86. 
*iSeuroL  Centralôlalt.,  1887,  p.  213. 

•  Op.  cit. 

*  Depuis  la  rédaction  de  cette  leçon,  un  cas  a  été  publié  par  Delepine 
{Trnnt.  Vnth.  Son.  l.ond.  Mmj.^  20-iM>}  dans  b^piel  une  héniiopie  droite 
était  associée  à  un  raiiiullissoiiieiii  du  coin  gauche.  Dans  ce  cas,  cepen- 
dant, il  y  avait  une  lésion  artérielle  généralisée  et  il  y  avait  beaucoup  de 
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Des  lésions  irritatives  du  pli  courbe  donnent  parfois  lieu  à  des 
illusions  optiques  ou  à  des  éclairs  suivis  d'amblyopie  temporaire, 
coraroe  dans  le  cas  de  Hughes  Ghennette  ',  pendant  que  des  lésions 
destructives  du  pli  courbe  plus  particulièrement  dans  Thémisphère 
gauche  sont  généralement  associés  avec  la  forme  spéciale  d*aphasie 
sensorielle  appelée  <  cécité  verbale  >  (Kussmaul).  La  cécité  verbale 
ne  s'accompagne  pas  forcément  de  trouble  notable  des  sensations 
visuelles,  quoique  dans  quelques  cas  où  la  lésion  de  la  région  oc- 
cipito-angulaire  était  plus  étendus  il  y  avait  un  degré  plus  ou 
moins  grand  d'hémiopie  droite. 

D'un  autre  côté,  rhémiopic  droite  pure  ne  saccompapne  pas 
forcément  de  troubles  dans  lldéation  visuelle.  Ce  serait  là  un  argu- 
ment contre  sa  nature  corticale.  Ce  fait,  que  Tidéation  visuelle  plus 
particulièrement  en  rapport  avec  l'association  des  symboles  écrits 
et  de  leur  signification  est  capable  de  recevoir  plus  qu*une  simple 
perception,  me  semble  être  un  exemple  des  lois  de  révolution  et 
de  la  dissolution  des  centres  nerveux  qui  ont  été  si  habilement 
exposées  par  Hughlings  Jackson  dans  ses  «  Croonian  Lectures  > 
faites  ici  même  il  y  a  quelques  années  (1884).  De  même  que  révo- 
lution se  fait  du  plus  simple  et  du  plus  stable  au  plus  complexe  et 
au  moins  stable,  de  même  le  processus  destructif  annihile  d'abord 
les  manifestations  fonctionnelles  les  plus  élevées  et  en  dernier  lieu 
les  manifestations  fonctionnelles  les  moins  élevées.  Les  fonctions 
des  centres  visuels,  en  rapport  avec  la  simple  sensation  visuelle 
ou  la  simple  représentation,  sont  plus  stables  que  celles  qui  com- 
prennent ridéation  visuelle  ou  la  représentation,  et  en  particu- 
lier que  les  processus  si  habilement  spécialisés  et  si  complexes  de 
Tassociation  entre  les  symboles  visuels  et  les  choses  signiûées. 
Donc,  une  lésion  de  la  zone  de  la  vision  la  plus  claire  peut  paralyser 
ridéation  visuelle,  tandis  que  la  simple  représentation  visuelle  pont 
être  intacte.  Pour  qu'elle  soit  aussi  abolie  entièrement,  il  faut  que 
toutes  traces  du  centre  donné  soit  enlevée.  En  d'autres  termes,  on 
rencontrera  plus  souvent  la  cécité  de  ridéation  que  la  cécité  de 
représentation,  et  la  première  plus  souvent  dans  ces  modes  de  ma- 
nifestation plus  spécialisées. 

Pour  les  centres  visuels  des  vertèbres  inférieurs,  je  ne  puis  pas 
citer  beaucoup  de  mes  observations  et  de  mes  expériences.  Le  contre 
visuel  des  chiens  a  été  Tobjet  principal  des  recherches  physiolo- 

points  circonscrits  de  ramollissement  dans  le  cerveau.  En  particulier,  il 
y  avait  une  petite  zone  qui  avait  détruit  la  plus  grande  partie  de  la  cir- 
convolution occipitale  moyenne.  Ce  cas  est  donc  trop  complexe  pour 
permettre  des  conclusions  exactes  sur  les  rapports  de  rhémiopie  et  les 
lésions  du  coin  en  particulier. 

•  Excessive  Sensory,  Cortical  Discharges  and  their  E/fects.  (Lancef^ 
30  mars  et  16  avril  1889.) 
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giques.  llitzig*,  le  premier,  a  noté  la  cécité  de  l'œil  opposé  par  la 
destruction  de  la  région  occipitale  chez  les  chiens,  et  en  1881  Gollz 
décrivit  un  trouble  de  la  vision  à  la  suite  de  lésions  destructives  de 
rhcmlsphère   cérébral  opposé,  qu*il  ne  rapporte  pas  cependant 
spécialement  au  lobe  occipital,  rapport  qu'il  a  admis  plus  récem- 
ment. Le  tiouble  en  question  était,  à  son  avis,  non  pas  une  cécité 
complète,  mais  une  impossibilité  pour  Tanimal  à  comprendre  et  à 
interpréter  ce  qu*il  voyait.  Il  a  donné  à  cet  état  le  nom  de  hîrnseh- 
schwàche  ou  amblyopic  cérébrale.  Elle  était  entièrement  croisée 
et  affectait  seulement  l'œil  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Munk,  dans 
ses  premières  expériences,  arrivait  essentiellement  à  la  même  con- 
clusion :  que  le  trouble  de  la  vision,   résultant  d'une  lésion  au 
point  A,  fig.  14,  n'avait  lieu  seulemont  dans  Tœil  opposé.  Dalton' 
a  au>si  trouvé  l'œil  opposé  aveugle,  et  d'après  toute  apparence 
d'une  façon  permanente  quand  Técorce  était  détruite  dans  la  région 
de  la  division  postérieure  de  la  seconde  circonvolution  externe  qu'il 
appelle  la  circonvolution  angulaire.  Luciani  et  Tamburini,  d'un 
autre  côté,  trouvent  que  la  destruction  de  la  seconde  circonvolution 
externe,  plus  particulièrement  sa  portion  médiane  ou  pariétale, 
produit  une  cécité  du  l'œil  opposé  et  un  certain  degré  d'amhlyopie 
de  l'œil  du  m^me  côté.  Les  autres  expériences  de  Munk  cependant, 
comme  celles  de  Lœh'  et  de  Goltz^,  et  aussi  les  dernières  expé- 
riences de  Luciani  *,  semblent  démontrer  que,  quoique  chez  les 
chiens  le  centre  visuel  est  principalement  en  relations  avec  fœil 
opposé,  il  est  aussi  en  relation  avec  le  quart  externe  de  l'œil  du 
même  côté.  Donc,  la  destruction  du  centre  visuel  dans  un  hémis- 
phère paralyse  les  trois  quarts  internes  de  la  rétine  opposée  et  le 
quart  externe  de  la  rétine  du  même  côté.  Cet  état,  après  tout  sup- 
portable, est  celui  d'un  hémiopiquc  homonyme  vers  le  côté  opposé: 
le  trouble  dans  l'œil  opposé  étant  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  l'œil  du  même  côlé.  Mais  les  faits  rapportés  par  Luciani  et 
Tamburini  indiquent  que,  pour  un  peu  de  temps  seulement,  après 
la  destruction  de  la  portion  moyenne  de  la  deuxième  circonvolution 
externe,  il  y  a  une  cccilé  dans  l'œil  opposé*.  £t  Goltz  remarque 
qu'il  ne  pense  pas  que  ces  premières  conclurions  étaient  dues  à  un 
défaut  d'observation,  mais  qu'il  y  avait  probablement  une  ditfé- 
ronce  dans  ses  procédés  d'opération.  Il  parait  cependant  que  nous 
avons  ici  les  mêmes  rapports  que  chez  les  singes,  et  que,  pour  un 

•  Centralblatl  /*.  med,  W'issemtchaflcn,  I87i. 

•  Centres  of  Vision  in  the  cérébral  htmisphcres.  (Med,  /{«corri.,  1881.) 

•  Pfluyer't  Archiv,,  1881. 

•  P/iiiger's  Archiv,,  p.  4Ô9. 

*Sensunal  Localisations    in  the  Cortex  cerebri,  (Brain^  vol.  Vil,  1885, 
p.  Uo.) 

•  Op,  cit. 
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moment  au  moins,  après  la  complète  extirpation  de  la  sphère 
vi?uello,  il  y  a  une  cécité  complète  de  l'œil  opposé,  c'est  ce  que  con- 
firment les  expériences  récentes  de  Bechterew*.  Il  trouve  que  chez 
les  chiens  et  les  chats  il  y  a  deux  centres  dans  l'écorce  en  rapport 
avec  la  vision  :  l'un  dans  la  réfzion  occipito-pariétale,  en  rapport 
avec  les  deux  moitiés  correspondantes  des  deux  rétines,  et  l'autre 
plus  spécialement  dans  la  région  pariétale,  en  rapport  avec  l'œil  du 
cdlé  opposé  seul.  La  lésion  du  premier  produit  Théraiopie  homo- 
nyme; la  lésion  du  dernier,  généralement  se  produisant  avec  celle 
du  premier,  produit  avec  l'hémiopie  l'amblyopie  de  l'œil  opposé 
par  la  paralysie  du  centre  de  la  vision  claire.  Cette  atfection  com- 
binée fait  généralement  place  après  un  certain  temps  à  de  l'hé- 
niiopie  homonyme;  or,  au  contraire,  Thémiopie  disparaît  et  l'am- 
blyopie croisée  reste.  Les  conclusions  de  Bechterew  expliquent 
entre  autres  les  résultats  obtenus  par  Gilman,  Thompson  et  Sanger- 
Brown  ^,  qui  paraissent  tout  à  fait  en  désaccord  avec  ceux  de  Munk, 
GoUz  et  beaucoup  d'autres  physiologistes.  Car  ils  trouvèrent  que  les 
lésions,  d'une  étendue  et  d'une  profondeur  suffisantes,  dans  la 
partie  postérieure  de  la  région  occipitale  chez  les  chats  et  les 
chiens,  produisent  invariablement  une  cécité  de  l'œil  opposé,  sans 
aucun  trouble  de  la  vision  de  l'œil  du  môme  côté.  Ces  auteurs, 
cependant,  semblent  penser  que  l'étendue  do  la  sphère  visuelle  est 
plutôt  une  affaire  de  capacité  que  de  localisation  minutieuse  ana- 
lomique,  car  ils  disent  que,  pour  que  la  cécité  soit  permanente,  il 
faut  enlever  chez  les  chats  entre  2",5  et  3  centimètres  cubes  de 
substance  cérébrale  et  entre  4**,5  et  6  centimètres  cubes  chez  les 
chiens.  Pour  rendre  la  cécité  permanente,  l'incision  doit  avoir  au 
moins  5  millimètres  de  profondeur  et  2  centimètres  de  diamètre 
chez  les  chats,  et  1  centimètre  de  profondeur  et  3  centimètres  de 
diamètre  chez  les  chiens,  et  doit  embrasser  au  moins  deux  circon- 
volutions. De  petites  lésions  produisent  une  cécité  complète  do  l'œil 
opposé  durant  d'un  à  deux  jours  à  six  semaines.  Ils  concluent  de 
leurs  expériences  que  chez  les  chats  et  les  chiens,  il  y  a  une  décur- 
sation  complète  des  nerfs  optiques  dans  le  chiasma.  Ceci  est,  au 
contraire,  aux  recherches  de  Von  Gudden  ',  qui  montrent  que  chez 
les  chats  et  les  chiens  il  y  a  une  décursation  partielle  des  tractu- 
optiques,  et  Nicati^a  trouvé  expérimentalement  que  la  division  du 
chiasma  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  ou  sagittal  ne  produi- 
sait une  perte  complète  de  la  vision  dans  aucun  œil.  Les  récentes 
recherches  de  Singer  et  Munger,  auquel  nous  avons  déjà  fait  a!lu- 

*  Extrait  du  NeuroL  Centralblalt.  April  1890. 
s  Researches  of  the  Loomis  Labaratony  1890. 
'  Archives  f.  Ophthalmologie,  1874.  Band.  20. 
*Archiv,  de  phymlogie,  2*  série,  t.  V,  1878. 
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sien,  indiquctit  qu'il  ny  a  qirunn  di'cursalion  parliello  dans  le 
chiasma  des  chais,  des  chiens  et  des  lapins. 

La  limite  exacte  de  la  sphère  visuelle  chez  les  chiens  est  toujours 
controversée,  mais  toutes  les  expériences  sont  d'accord  pour  com- 
pren  ire  dans  cette  zune  la  moitié  postérieure  de  la  seconde  cir- 
convolution externe.  —  C'est  celte  circonvolution  qui  par  scsréac- 
tions  électriques  correspond  chez  lu  sin^^e  au  pli  courbe  et  au  lobe 
occipital.  Le  centre   visuel   décrit  par  Munk  est   représenté  dans 
la /^^urell.Au point  4  situé  principalement  dans  la  portion  posté- 
rieure de  la  deuxième  circonvolution  externe  de  Toeil  il  place  le 
centre  de  la  vision  claire  (macula  lutca)  du  côté  opposé.  La  portion 
movenne  de  la  zone  visuelle  avoisinant  la  faux  est  le  centre  de  la 
moitié  interne,  la  pori ion  antérieure  le  centre   de  la  moitié  supé- 
rieure et  la  portion  postérieure,  la  moitié  postérieure,  de  la  rétine 
opposée.  Il  considère  la  portion  latérale  comme  le  centre   pour  le 
quart  externe  de  Tœii  du  môme  cAté.  Il  établit  que  la  destruction 
de  chaque  portion  produit  la  cécité  dans  la  région  correspondante 
de  l'œil  du  côté  opposé  ou  du  même  côté,  et  que  c'est  seulement 
par  une  fixation  anormale  de  l'œil  ou  par  l'habitude  que  ranimai 
peut  éviter  les  troubles  qui  en  résultent. 

Munk  décrit  comme  lesctfets  de  Textirpation  d'une  zone  circu- 
laire de  récorce  dansla  région  A,  mesurant  à  peu  près  15  milli- 
mètres de  diamètre  et  2  millimètres  d'épaisseur,  un  état  de  la  vue 
ou  de  la  perception  visuelle  semblable  à  celui  déjà décritparGollz, 
L'animal  n'est  pas  aveugle,  puisqu'il  peut  éviter  les  obstacles, 
mais  il  semble  avoir  perdu  toute  idéation  visuelle.  A  cette  atfee- 
tion,  il  donne  le  nom  de  Seenclblinelheit,  ou  cécité  physique,  en 
opposition  à  la  Rindenbiindheit  ou  cécité  corticale,  qui  comprend 
la  perte  totale  de  la  vision  et  do  Tidéation  visuelle.  Gomme  ex- 
plication il  dit;  ce  qui  me  parait  être  une  hypothèse  un  peu  in- 
forme, que  l'extirpation  de  la  région  en  question  a  enlevé  toutes 
les  images  visuelles  qui  sont  emmagasinées  dans  ce  lieu  et  autour 
et  que  c'est  seulement  par  éducation  que  l'animal  peut  de  nouveau 
réemmagasincr  des  ligures  visuelles,  nouvelles  dans  la  partie  du 
centre  non  détruite.  Quelques  images  cependant  moins  fragiles  que 
d'autres  peuvent  échappera  la  destruction  générale  de  cette  lésion 
iconoclastique.  Dans  un  cas  c'est  celle  du  plat  dans  lequel  rani- 
mai a  été  habitué  à  boire,  dans  un  autre,  c'est  le  signe  de  donner 
la  patte  auquel  l'animal  a  été  habitué  à  obéir. 

Guitz  a  critiqué  cette  hy[»othèsc  dans  ces  termes  amusants  : 

€  Une  portion  consiiiérable  de  l'écorce  du  lobe  occipital,  est 
décrite  comme  centre  vi>uel  par  Munk.  Mais  de  bt^aucoup  la  plus 
grande  partie  d<*  ce  centre  est  po'ir  lui  du  luxe.  Les  «  images  de 
la  mémoire  >  (Erinnerzungs  bilder)  de  la  perception  visuelle  sont 
pressées  ensemble  comme  les  moutons  dans  un  orage  dans  un 
petit  endroit  qui  occupe  seulement  les  deux  septièmes  de  tout  le 
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centre  visuel.  Quand  ce  polit  endroit  qui,  correspondant  à  la  ma- 
cula lutea  de  la  rétine  humaine  est  détruit  des  deux  côtés,  rani- 
mai est  d'abord  aveugle,  et  apprend  seulement  graduellement  à 
voir  comtne  un  petit  chien  à  1  aide  du  reste  de  sa  sphère  visuelle. 
Cinq  septièmes  de  la  sphère  visuelle,  une  large  portion  de  l'écorce, 
semblent  placés  là  pour  que  si  un  chien  tombé  dans  les  mains 
d'un  physiologiste  il  puisse  de  nouveau  apprendre  avoir,  quand  on  lui 
a  coupé  toutes  les  images  visuelles.  Tous  les  chiens  qui  échappent 
à  ce  sort,  et  depuis  la  création  ils  doivent  être  nombreux,  por- 
tent toute'  leur  vie  les  cinq  septièmes  de  leur  sphère  visuelle, 
comme  un  champ  inculte.  Quelle  chose  étonnante  que  les  hypo- 
thèses *  !  » 

Même  si  les  différentes  portions  de  la  rétine  étaient  représen- 
tées dans  les  régions  indiquées  du  centre  visuel,  il  est  peu  proba- 
ble qu'elles  pourraient  être  déterminées  avec  certitude,  excepté 
par  des  recherches  périmétriques  exactes,  qui  sont  naturellement 
impossibles  chez  les  animaux  inférieurs.  La  difficulté  de  pareilles 
recherches  chez  les  animaux,  est  démontrée  par  Thistoire  des  ex- 
périences de  Muuk,  chez  les  lapins  *.  —  «  J*ai  enfin  pensé  que  je 
pourrais  déterminer  avec  quel  œil  le  lapin  voit  mieux  et  avec 
lequel  il  voit  moins  bien.  En  cela  cependant,  je  me  suis  trompé, 
parce  qu'il  m'est  arrivé  parfois,  que  là  où  par  mes  essais  j'avais 
pensé  que  le  trouble  le  plus  grand  de  la  vision  était  dans  l'œil 
gauche,  l'autopsie  révèle  lé  fait  que  le  tractus  gauche  et  le  nerf 
optique  droit  étaient  plus  atrophés  que  le  tractus  droit,  et  le 
nerf  optique  gauche.  > 

Loeb,  après  une  série  d'expériences  soigneuses,  dit  qu'il  n'y  a 
aucun  fondement  pour  admettre  les  idées  de  Munk,  que  les  sog- 
raenls  de  Ja  rétine  sont  en  rapport  avec  des  points  spéciaux  du 
centre  visuel.  Quand  un  trouble  de  la  vision  se  produit  par  lésion 
du  lobe  postérieur,  il  y  a  toujours  la  môme  hémiopie  ou  snmiam- 
blyopie,  quelle  que  soit  la  portion  du  centre  atteint.  La  portion  la- 
térale du  lobe  n'est  pas  en  relation  spéciale  avec  le  centre  extrême 
de  l'œil  du  même  côté,  ni  aucune  partie  n'est  pas  plus  en  rapport 
avec  une  portion  de  la  rétine  qu'une  autre.  En  particulier  la  vi- 
sion centrale  est  celle  qui  est  la  moins  atfectcc  dans  tous  les  cas 
que  la  lésion  du  centre^visuel,  soit  uni  ou  bi-latérale.  Il  n'y  a 
jamais  aucune  situation  excentrique  ou  anormale  du  globe  oculaire, 
quand  les  régions  spéciales  indiquées  par  Munk  sont  détruites, 
comme  cela  se  produirait  nécessairement  si  les  portions  correspon- 
dantes étaient  paralysés  et  le  retour  de  la  vision,  après  des  lésions 
partielles  du  centre  visuel,  n'est  pas  dû  à  la  pratique,  nia  l'ac({ui- 

•  Op,  eit,y  p.  175. 

■  Sitzungsberichle  Aked  d,  Wissenoch,  zu  Berlin,  vol.  XXXI,  20  juin 
1889,  p.  631. 
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silion  d'une  nouvelle  expérience  visuelle,  car  la  guérisoii  se  pro- 
duit quand  Taninial  est  placé  absolument  dans  robscurité  et  ainsi 
mis  dans  l'impossibilité  d'exercer  ses  facultés  visuelles. 

Cbez  les  lapins»  le  centre  visuel,  suivant  Khonioloirie  des  réactions 
électriques,  occuperait  la  région  pariélo-occipitale  de  rhémisphère. 
Les  limites  exactes  delà  sph^re  visuelle  chez  ces  animaux  ne  pa- 
raissent pas  avoir  été  déterminées  exactement  par  aucun  observa- 
teur; quoique  certaines  expériences  de  Mœli  *  indiquent  les  lésions 
de  la  région  indiquée  comme  produisant  au  moins  la  cécité  tem- 
poraire de  l'œil  opposé.  On  a  supposé  que  chez  cet  animal,  il  y 
avait  une  dtcussation  complète  des  tractus  optiques  dans  le  chiasma 
d'autant  que  les  expériences  de  Brown-Séquard  ont  montré  que  la 
section  sagittale  du  chiasma  produit  une  perte  complète  de  la  vision 
des  deux  yeux.  La  décussation  totale  dans  le  chiasma  du  lapin 
élait  encore  suppoî-able  dans  les  récentes  recherches  de  Van  Gud- 
den  qui  trouva  qu'après  l'énucléation  d'un  œil  le  tractus  optique 
opf>osé  élait  seulem«Mit  atro[)hié*.  Mais  dans  ses  dernières  recher- 
ches il  conclut  qu'un  petit  faisceau  de  fibres  non  croisées  ou  di- 
rectes existe  aussi  dans  le  tractus  optique  de  cet  animal,  comme 
chez  les  vertébrés  plus  élevés.  —  Singer  et  Munzer  pensent  aussi 
qu'il  y  a  une  décussation  partielle  chez  le  lupin,  mais  le  faisceau 
non  croisé  ne  se  présente  pas  comme  une  bande  séparée,  mais  les 
fibres  sont  plus  ou  moins  éparpillées  dans  le  tractus  optique.  Chez 
la  souris  et  le  cochon  d'Inde,  cependant,  la  décussation  est  com- 
plète. —  La  décussation  partielle  du  tractus  optique  dans  le  chiasma 
est  en  faveur  de  cette  opinion  que  chez  le  lapin  aussi  les  deux  yeux 
sont  pins  ou  nioins  en  rapport  avec  chaque  centre  visuel;  certaines 
expériences  de  Munk  viennent  à  l'appui.  —  Ce  point  demande 
cependant  d'autres  recherches. 

Chez  les  pigeons  et  les  oiseaux  en  général,  la  région  homologue 
au  centre  visuel  des  animaux  supérieurs  occupe  la  partie  pariélo- 
postérieure  de  Thémisphère  où  elle  forme  une  petite  bande  au- 
dessus  du  corps  strié.  Me  Kendrick  ^  a  trouvé  que  la  destruction 
de  cette  ré^'ion  produit  la  cécité  dans  l'œil  opposé;  tandis  que 
l'ablation-  de  la  partie  antérieure  ni  l'abblation  de  l'extrémité 
postérieure  de  rhémisphère  n'ont  aucun  effet  sur  la  vision.  De 
pareils  résultats  ont  é'.é  obtenus  par  Jastrowitz  ^  et  Musechold^. 
—  Blascko,  cependant  h  trouvé  que  la  vision  ne  semblait  pas  en- 
tièrement abolie  dans  l'œil  opposé  par  la  destruction  de  l'écorce 

*Archiu.  de  physiologie ,  1871-7*2  :  Sur  les  communications  de  la  rétine 
tivec  l'encéphale. 

*  Archiv,  f,  Ophthalmologie.  Bd.  20,  1874. 

*  Trafis.  roy.  Soc.  EdinOurgh,  janvier  1873. 

*  Archiv,  f.  Psychiatrie.  Bd.  VI,  1876. 

Das  Sehcentrum  bci  Tauben,  August.,  1878. 
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dans  la  ré^'ion  indiquée,  et  Munk  coDciut  que  quoique  la  vision 
semble  d'abord  abolie  entièrement  dans  Tœil  opposé,  cependant 
après  un  certain  temps,  elle  réapparaît  dans  les  portions  extrêmes 
latérales  ou  externes  de  la  rétine. 

On  dit  généralement  qu'il  y  a  une  complète  décussation  des 
tractus  optiques  dans  le  chiasma  chez  les  pigeon.s  mais  von  Gudden 
exprime  quelque  doute  sur  ce  sujet.  Singer  et  Mûnzer  cependant 
croient  qu'il  y  a  une  décussation  complète  chez,  le  pigeon.  Munk 
cile  en  faveur  de  ses  conclusions  certaines  observations  de  Mûller 
qui  montrent  que  dans  la  rétine  du  pigeon  il  y  a  en  plus  de  la 
fovea  centralis,  une  autre  fovea  située  plus  près  de  la  région  tem- 
porale de  la  rétine.  Ces  foveas  externes  servent  à  la  vision  bino- 
culaire, les  centrales  à  la  vision  monoculaire.  Des  recherches  oph- 
thalmoscopiques  de  Hirschberg  confirment  ces  faits. 

Il  m'a  semblé  que  si  aucun  oiseau  possède  une  vision  binoculaire 
c'était  le  hibou  dont  les  yeux  sont  placés  presque  sur  le  môme 
plan.  Pour  élucider  cette  question,  j'ai  récemment  extirpé  complè- 
tement l'hémisphère  droit  d'un  hibou.  L'oeil  droit  fut  alors  fermé. 
Le  hibou  réagit  très  bien  à  tous  les  excitants  visuels,  et  se  tient  en 
éveil  à  tous  les  mouvements  qui  viennent  dans  son  champ  visuel. 
Cet  oiseau  cependant,  dix  jours  au  moins,  restait  parfaitement 
iDdifférent  à  la  lumière  électrique  projetée  sur  son  œil,  à  toutes 
les  menaces,  et  mis  en  mouvement  il  volait  en  aveugle  contre  tous 
les  obstacles  sur  sa  route.  Au  bout  de  ce  temps,  il  y  eut  des  signes 
de  vision  mais  qu'on  trouva  dus  à  une  fermeture  incomplète  de 
l'œil  droit.  Pour  s'assurer  si  le  centre  visuel  de  l'hémisphère  gauche 
était  intact,  l'œil  droit  fut  complètement  ouvert.  Ceci  a  eu  pour 
résultat  le  retour  de  la  vision  de  Tanimal  pour  ce  qui  était  de  l'œil 
droit,  mais  aucune  indication  de  vision  ne  peut  être  obtenue  de 
l'œil  gauche.  L'oiseau  put  poursuivre  et  enGn  atteindre  une  souris 
introduite  dans  sa  cage,  quoique  la  souris  s'échappât  de  temps  à 
autre  en  gagnant  la  gaucbe  du  hibou.  On  enleva  l'œil  droit.  Alors 
il  devint  rapidement  évident  que  l'animal  n'était  pas  entièrement 
aveugle  mais  il  pouvait  voir  vers  la  droite  avec  la  portion  externe 
de  son  œil  gauche.  Il  clignait  aux  menaces  faites  sur  sa  droite,  il 
venait  au-devant  et  prenait  les  morceaux  de  viande  qu'on  lui  ten- 
dait de  ce  côté,  mais  il  ne  visait  pas  toujours  exactement.  Cepen- 
dant il  poursuivit  à  travers  sa  cage  et  finalement,  après  beaucoup 
de  peine,  attrapa  une  souris  qu'il  dévora  en  entier.  (1  n'existe  donc 
aucun  doute  sur  les  rapports  binoculaires  de  chaque  hémisphère 
chez  le  hibou.  Cependant  Michel,  commeSinger  et  MQnzer  dit  qu'il 
y  a  une  totale  décussation  des  tractus  optiques  dans  cet  oiseau.  Si 
le  fait  est  exact  il  s'ensuit  que  la  décussation  totale  n'est  pas  in- 
compatible avec  la  représentation  binoculaire  dans  chaque  hémis- 
phère. 
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Mes  propres  expériences  comme  celles  de  Munk,  Horsiey  et 
Schûfcr,  monlreDl  que  quand  les  lésions  sont  strictement  limitéei 
ù  la  sphère  visuelle,  la  vision  seule  est  affectée  ou  abolie  sans  au- 
cune complication  des  autres  formes  de  sensibilité  spéciale  ou  gé« 
nérale  et  absolument  sans  aucune  paralysie  motrice.  Les  résultats 
contraires  obtenus  par  quelques  auteurs  sont  sous  la  dépendance 
de  lésions  primaires  ou  secondaires  des  autres  centres  ou  traclus 
sensoriels  ou  moteurs.  Dans  les  expériences  de  Goitz,  les  troubles 
de  la  vision  à  la  suite  de  lésions  des  régions  occipitales  paraissent 
avoir  été  presque  invariablement  associés  avec  d*autres  formes  de 
troubles  sensilifs,  mais  la/açon  dont  il  produisait  ses  lésions  n*a  pas 
été  suffisamment  définie  pour  pouvoir  exclure  toute  participation 
des  tractus  sensilifs  de  la  capsule  interne  ou  d'autres  régions  sen- 
sorielles de  Técorce.  La  question  de  savoir  si,  après  la  destruction 
de  toute  la  sphère  visuelle  chez  les  animaux  supérieurs,  homme 
ou  singe,  aucune  réaction  des  impressions  rétiniennes  excepté  celle 
de  la  pupille  ne  se  produit,  comme  cela  a  été  contesté  par  Goltz 
chez  les  chiens  et  par  Luciani  et  Tamburini  et  Lanncgrâce  môme 
chez  les  singes,  na  pu  être  contrôlée  cliniquement  ni  par  mes  pro- 
pres expériences  ni  par  celles  de  Munk  sur  les  singes. 

Quoique  le  singe  rendu  aveugle  par  l'extirpation  de  ces  centres 
visuels  acquiert  le  pouvoir  d'éviter  les  obstacles,  les  choses  qui  Ten- 
vironncnt  habituellement,  cependant  cela  parait  dû  plutôt  à  un 
affinemcnt  de  ses  autres  facultés  ou  à  une  appréciation  plus  at- 
tentive des  impressions  faites  sur  lui  par  les  objets  dont  il  est  en- 
touré qu'à  une  sensation  visuelle.  C'est  une  question  qui  deman- 
derait de  nouvelles  recherches,  car  si  les  impressions  rétiniennes 
sont  coordonnées  avec  des  actions  adoptées  à  un  but  dans  les 
centres  subordonnés  des  vertèbres  inférieurs,  comme  les  poissons, 
les  reptiles  et  les  oiseaux,  il  est  très  possible  que  des  réactions  sem- 
))Iablcs  puissent  être  découvertes  chez  les  animaux  supérieur?, 
même  quoique  à  un  moindre  defiré.  Il  est  certain  cependant  que 
le  centre  visuel  deTécorce  n'est  pas  seulement  une  région  ditfé- 
renciée  fonctionnellemcnt  capable  de  remplacer  ou  d'être  rem- 
placée par  d'autres  régions  corticales  d'autant  que  la  destruction 
des  centres  visuels  amène  une  atrophie  des  centres  of>tiques  pri- 
maires, des  tractus  optiques  et  des  nerfs  optiques:  et  de  même  la 
destruction  des  réactions  optiques  amène  une  atrophie  strictement 
confinée  aux  régions  comprises  dans  la  zone  visuelle.  La  différen- 
ciation d'un  centre  exclusivement,  autant  qu'on  en  peut  juger  par 
les  expériences  et  les  observations  cliniques,  est  en  faveur  de  l'hy- 
pothèse que  les  autres  facultés  sensorielles  sont  aussi  séparément 
localisées  dans  des  régions  corticales  définies. 

(A  suivre,) 
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ACETANILIDE, 
Par  M.  YVON. 

Vacéianilide  ou  phénylacétamide  a  été  découverte  par  Ger- 
liardt,  en  1835.  Ce  chimiste  Ta  obtenue  en  faisant  agir  le  chlorure 
(Tacétyte  ou  Vacide  acétique  anhydre  sur  la  phenylamine  (ani- 
line). Mais  ce  ne  sont  pas  les  seules  réactions  qui  puissent 
donner  naissance  à  ce  corps;  il  se  forme  également  par  Tac- 
tion  de  la  chaleur  sur  Vacétate  d^aniline.  L'acide  acétique  cris- 
tallisable  peut  également  être  employé  à  la  place  de  Tacide 
acétique  anhydre  et  c'est  même  le  mode  de  préparation  le  plus 
simple  et  le  plus  avantageux  au  point  de  vue  pharmaceutique. 
Voici  le  mode  opératoire  que  j'ai  adopté  et  décrit  antérieure- 
ment: 

Préparation.  —  Dans  un  ballon  en  verre,  placé  au  bain  de 
sable  et  en  communication  avec  un  réfrigérant  ascendant,  on 
introduit: 

Aniline  pure  et  incolore 372  gr. 

Acide  acétique  cristallisable  ....    240  — 

On  chauffe  lentement  jusqu'à  ébullition  que  Ton  entretient 
pendant  quatre  heures.  Les  vapeurs  condensées  refluent  dans 
le  ballon.  Pour  isoler  l'acétanilide  formée,  on  peut  opérer 
de  deux  manières  : 

1*'  Verser  le  liquide  chaud  dans  une  capsule  et  l'abandonner 
à  lui-même  pendant  douze  heures.  On  obtient  une  bouillie 
cristalline  et  compacte  que  l'on  jette  sur  un  entonnoir  pour  la 
séparer  de  l'eau  mère  encore  très  acide  et  renfermant  un  excès 
d'aniline; 

t*  Au  lieu  de  laisser  cristalliser  le  liquide,  on  le  verse  dans 
une  cornue  et  on  distille  au  bain  de  sable  jusqu'à  ce  que  le 
thermomètre  plongé  dans  la  vapeur  indique  une  température 
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de  260  degrés.  A  ce  moment,  Texcès  d*acide  acétique  et  d*ani- 
line  est  passé  dans  le  récipient  :  on  laisse  refroidir  et  Ton 
obtient  une  masse  compacte  constituée  par  de  Tacétanilide 
impure.  —  Avec  les  proportions  indiquées  plus  haut,  on 
obtient  400  grammes  de  produit. 

Avant  d'employer  Tacétanilide  pour  Tusage  médical,  il  faut 
la  purifier  par  sublimation  ou  par  des  cristallisations  succes- 
sives dans  Teau  bouillante,  jusqu'à  ce  que  Teau  mère  ne  pré- 
sente plus  de  réaction  acide  et  ne  contienne  plus  de  traces 
d'aniline.  On  s'en  assure  au  moyen  de  la  réaction  suivante 
que  j'ai  fait  connaître  :  on  opère,  soit  sur  l'eau  mère  de  Ja 
dernière  cristallisation,  soit  sur  l'acétanilide  que  l'on  triture 
avec  de  l'eau  distillée  ;  on  verse  dans  le  mélange  une  petite 
quantité  de  la  solution  d'hypobromile  de  soude  qui  sert  au 
dosage  de  l'urée.  Si  l'acétanilide  est  bien  purifiée  le  mélange 
reste  limpide  et  coloré  en  jaune.  Pour  peu  qu'il  y  ait  des 
traces  d'aniline  il  se  produit  un  précipité  rouge  orangé  très 
abondant  et  le  liquide  prend  la  même  couleur.  Celte  réaction 
est  d'une  sensibilité  telle  qu'elle  se  produit  encore  avec  de 
l'eau  renfermant  une  demi-goutte  d'aniline  par  litre. 

Pour  l'usage  médical,  on  devra  rejeter  toute  acétanilide  odo- 
rante, colorée,  ne  se  transformant  pas  en  un  liquide  incolore 
lorsqu'on  la  chauffe  sur  une  lame  de  platine,  non  entièrement 
volatile,  et  donnant  enfin,  avec  l'hypobromite  de  soude,  la 
réaction  que  je  viens  d'indiquer. 

Propriétés  chimiques,  —  L'acétanilide  répond  à  la  formule 
G^  H*  Az  ;  elle  se  présente  sous  forme  de  paillettes  cristallines 
blanches,  d'un  aspect  nacré,  criant  sous  la  dent,  sans  odeur; 
la  saveur  est  chaude  et  piquante.  L'acétanilide  est  très  peu 
soluble  dans  l'eau;  une  partie  exige  160  parties  d'eau  pour  se 
dissoudre.  Elle  est  très  soluble  dans  l'eau  bouillante;  soluble 
dans  3  parties  et  demi  d'alcool,  6  d*éthcr  et  7  de  chloroforme. 
Elle  fond  en  un  liquide  incolore  à  lia  degrés  d'après  Ger- 
hardt.  Elle  entre  en  ébuilition  et  distille  vers  295  degrés. 

Propriétés  thérapeutiques. —  Vacétanilide  a  été  introduite 
dans  la  thérapeutique  en  1886  par  MM.  A.  Gahn  et  E.  Heppe, 
assistants  à  la  clinique  de  Kusmaiïl,  ils  l'ont  désignée  sous  le 
nom  d'atitifébrine  qui  met  en  relief  une  de  ses  propriétés,  et 
préconisée  comme  antithermique  puissant  dont  Taction  serait 
environ  quatre  fois  plus  énergique  que  celle  de  Tantipyrine;  il 
en  résulterait  qu'avec  Ogr.  :25  centigr.  d'antifébiine  on  obtien- 
drait la  môme  action  qu'avec  un  gramme  de  ce  dernier  pro- 
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duit;  la  dose  maxima  ne  doit  pas  dépasser  2  grammes  en 
vingt-quatre  heures.  Les  faits  annoncés  ont  été  contrôlés  par 
Fraenkel,  puis  en  France  par  le  professeur  Lépine,  de  Lyon, 
qui  a  étudié  en  outre  Taction  de  Tacétanilide  sur  Thomme 
sain  et  sur  TanimaL  Yoici  le  résumé  de  son  travail  et  de  celui 
de  ses  collaborateurs. 

Chez  l'homme  bien  portant,  une  dose  de  0  gr.  2S  cent,  d'acé- 
tanilide  ne  produit  pas  d'action  sensible  ;  si  Ton  élève  la  dose 
jusqu'à  Ogr.75  par  jour,  on  observe  le  plus  souvent  une  dimi- 
nution dans  la  quantité  d*urine  et  très  rarement  de  la  cépha- 
lalgie et  quelques  nausées.  A  doses  beaucoup  plus  élevées 
(4  grammes)  et  continuées  pendant  quelques  jours,  on  observe 
de  la  cyanose  du  visage  et  des  extrémités  :  cette  action  dis- 
parait aussitôt  que  Ton  supprime  l'administration  du  médica- 
ment, et  résulte  de  Faction  que  Tacétanilide  exerce  sur  le  sang 
dont  elle  transforme  Voxy hémoglobine  en  methemoglobine, 
ainsi  que  cela  résulte  des  travaux  de  M.  Aubert. 

Le  sang  artériel  des  animaux  soumis  à  l'action  d'une  dose 
toxique  d'acétanilide  offre  en  effet  une  coloration  brun  sale,  et 
l'examen  speclroscopique  montre  l'existence  de  la  bande  d'ab- 
sorption caractéristique  de  la  methemoglobine.  On  observe  ce 
même  fait  dans  les  cas  d'intoxication  par  l'aniline.  Les  glo- 
bules sanguins  ne  sont  pas  altérés  et  leur  nombre  n'est  pas 
diminué,  ce  qui  autorise  à  croire  que  la  production  de  la  me- 
themoglobine ne  résulte  pas  de  la  destruction  de  ces  globules. 
Lorsque  la  couleur  brune  est  bien  accentuée  la  diminution  de 
l'oxygène  dans  le  sang  artériel  est  considérable;  elle  peut  de- 
venir inférieure  à  la  moitié  de  la  quantité  normale;  la  fibrine 
parait  également  diminuée.' 

L'action  de  l'acétanilide  (à  la  dose  de  0  gr.  40  par  kilog.)  sur 
le  système  nerveux  est  très  nette.  Le  chien  présente  du  trem- 
blement et  de  la  parésie  du  train  postérieur;  à  dose  double, 
l'inertie  devient  complète,  l'animal  ne  bouge  plus  et  ne  réagit 
presque  pas  lorsqu'on  l'excite.  L'excitabilité  des  troncs  ner- 
veux périphériques  est  diminuée.  11  résulte  de  ceci  que  l'acé- 
tanilide possède  deux  propriétés  bien  tranchées  :  une  action 
autithermique  et  une  action  sur  le  système  nerveux;  toutes 
deux  utilisables  en  thérapeutique. 

D'après  MM.  Cahn  et  Heppe,  l'acétanilide  administrée  par 
doses  de  Ogr.  25  (à  0,f>0)en  ne  dépassant  pas  2  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures  abaisse  énergiquement  la  température. 
L'action  se  manifeste  une  heure  environ  après  l'absorption. 
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atteint  son  maximum  au  bout  de  quatre  heures  environ  et 
persiste  de  trois  à  dix  heures  suivant  la  dose.  En  même  temps 
que  la  température  baisse,  la  fréquence  du  pouls  diminue  et  la 
tension  artérielle  augmente  *. 

Le  D**  Lépine  a  également  obtenu  de  bons  effets  de  Tacéta- 
nilide  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  un  cas  de  fièvre  palu- 
déenne grave.  Son  action  doit  être  surveillée  avec  soin  chez 
les  typhiques. 

Gomme  médicament  nervin,  Tacétanilide  peut  rendre  de 
grands  services.  Chez  les  individus  qui  n'ontpas  de  fièvre,  elle 
ne  détermine  pas  de  refroidissement  et  dans  certains  cas  elle 
suspend  la  douleur  et  amène  le  sommeil.  Elle  exerce  une 
action  marquée  sur  le  système  nerveux  et  principalement 
sur  la  moelle.  Le  D**  Lépine  Ta  employée  avec  succès  pour 
combattre  les  douleurs  fulgurantes  des  tabéliques  et  dît  les 
avoir  vues  toujours  se  calmer  comme  par  enchantement  à  la 
suite  de  l'administration  de  une  ou  deux  doses  de  0  gr.  50  cen- 
tigrammes. Le  même  auteur  Ta  employée  avec  succès  dans  deux 
cas  de  névralgies,  et  dans  un  cas  de  sclérose  en  plaques,  elle 
a  diminué  le  tremblement  et  augmenté  la  force  du  malade. 

Tiller  a  essayé  Tantifébrine  dans  neuf  cas  d^épilepsie  à  la 
dose  de  Ogr.  73  centigrammes  par  jour  en  trois  fois.  Le  trai- 
tement fut  continué  pendant  quatre  mois  consécutifs  :  le  mé- 
dicament est  bien  toléré,  mais  son  action  ne  parait  favorable 
que  dans  les  cas  où  les  accès  sont  peu  nombreux  et  encore  est- 
elle  bien  moins  nette  que  celle  des  bromures. 

L'acétanilide  est  en  général  bien  supportée  et  son  élimina- 
tion se  fait  par  Turine.  On  peut  la  retrouver  assez  facilement 
dans  ce  liquide.  Pour  cela  on  agite,  ainsi  que  je  Tai  indiqué, 
Turine  avec  du  chloroforme;  ce  dissolvant  s*empare  de  Pacéla- 
nilide;il  est  séparé  et  évaporé  dans  une  petite  capsule  et  le 
résidu  chauffé  avec  du  protonitrate  de  mercure  prend  une 
coloration  verte  caractéristique. 

On  peut  encore  mélanger  Turine  avec  un  quart  de  son  vo- 
lume d'acide  sulfurique  concentré  et  faire  bouillir  quelques 
instants.  Après  refroidissement,  on  ajoute  une  petite  quantité 
d'àcide  phéniquc  ei  quelques  gouttes  de  solution  de  chlorure 

•  L'un  obsiMvo  parfois  ile  la  cyanose  lors(^iic  la  ilose  est  trop  élevée, 
mais  ce  phtMiointMic  disparaît  aussitôt  que  Ton  cesse  radininistration  du 
médicauient. 
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de  chaux.  Il  se  produit  une  belle  coloration  rouge  qui  passe 
au  6leu  par  l'addition  d'ammoniaque. 

PréparcUion  pharmaceutique.  —  On  administre  Tacétanilide 
finement  pulvérisée  en  paquets  ou  en  cachets  dosés  à  0  gr.  25  ou 
àO,  50  centigrammes.  On  peut  également  l'administrer  en  so- 
lution d'après  la  formule  suivante  : 

Acétanilide 5  gr. 

Elixir  de  Garus 170  -- 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  0  gr.  50  de  médicament. 
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I.   De  LA  CHOaÉlC  BT  O^AUTaSS    PHÉNOIIÂNES    MOTBURS    chez    LBâ 

AUÉKÉs  ;  par  M.  Kœppen.  (Arch.  f.  Psych,,  XiX,  3.) 

Analyse  très  minutieuse  de  six  observations.  M.  Kœppen  dis- 
lingue  trois  espèces   de  mouvements  chez  les  aliénés.  I.  Ceux  qui, 
quoique  paraissant  conscients  et  volontaires,  sont  purement  auto- 
matiques, il.  Ceux  qui  tiennent  à  Tagilation  (excitation  des  centres 
:<U5-corticaux  par  irradiation  corticale).  III.  Ceux  qui  véritablement 
OQvulsifs  peuvent  être  même  épileploîdes  voire  épileptiques.  Le 
mouvement  choréique    a  pour  caractères  :  de  se  produire  sans 
cause    spontanément    et  d'agir    au  hasard    sans    coordination  : 
considérée  sous  ce  jour  Tagitalion  de  Faliéné  est  parfois  très  voisine 
de  la  chorée.  Les  vrais  mouvements  choréiques  des  psychoses  sont 
un   élément  surajouté  à   l'aliénation  mentale  qui  émane  souvent, 
comme  celle-ci,  d'un  même  facteur  (arthritisme,  lactation)  :  ils 
entrent  dans  leur  troisième  catégorie.  P.  K. 

II.  Trois  cas  de  paralysie  progressive  avec  lésion  en  foyer  dans 
L\  CAPSULE  iNTEBNE  ;  par  Tfl.  Zacher.  {Arch,  f,  P.sj/cTi.,  XIX, 3.) 

De  trois  observations  décrites  avec  le  plus  grand  soin,  M.  Zacher 
met  en  évidence  que  tous  les  trousseaux  défibres  qui  parlant  des 
régions  antérieures  du  cerveau  traversent  loute  la  capsule  interne 
occupent  le  tiers  supérieur  du  genou  de  celle-ci. 

Il  en  est  de  môme  des  fibres  qui  descendent  du  noyau   caudé. 

Archives,  t.  XXI.  S 
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L'auteur  insiste  sur  le  peu  de  durée  de  ces  hémiplégies  malgré  les 
destructions  étendues  de  la  capsule  interne;  il  pense  que  les  lésions 
diffuses  préalables  de  Técorce  produisent  chez  le  paralytique 
général  des  conditions  qui  facilitent  le  rétablissement  de  l'équi- 
libre fonctionnel  d'un  hémisphère  par  le  remplacement  de  l'autre, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  des  cerveaux  ordinaires.  Il  invoque  aussi 
une  disposition  particulière,  de  son  observation  III,  chaque 
moitié  du  pédoncule  contenant  ici,  selon  lui,  des  fibres  anato- 
miqucs  destinées  aux  deux  moitiés  du  corps.  Enfin  la  syphilis  se 
trouve  relevée  chez  deux  de  ces  malades  :  mais  il  n'existe,  dit 
M.  Zacher,  aucun  signe  clinique  qui  caractérise  la  paralysie  géné- 
rale syphilitique  ;  les  altérations  des  parois  vasculaires  (hyperpla- 
sie  de  leurs  éléments,  hémorrhagies  capillaires)  sont  insuffisantes 
pour  permettre  de  constituer  une  forme  car,  outre  qu'elles  ne  sau- 
raient être  accusées  de  tous  les  désordres  do  i'écorce,  elles  se  sont 
montrées,  en  l'espèce,  très  peu  accusées  dans  la  région  la  plus  atro- 
phiée, celle  des  ascendantes;  de  plus,  la  question  des  troubles  de 
nutrition  ne  saurait  être  agitée  puisque  les  cellules  sont  demeurées 
intactes.  P.  K. 

III.  De  CE  qu'on   DBSIONE   SOUS   LE   NOM   DE    CONTAGION  PSYCHIQUE; 

parC.WERNER.  (Allfj.  ZeitscU.  f.  Psych.,  XLIV,  405.) 

Est-ce  bien  du  coulage  comme  celui  du  poison  de  la  rougeole? 
Reprenant  les  faits  publiés  et  les  particularités  qui  s'en  dégagent, 
M.  Werner  obtient  un  dossier  clinique  de  45  observations  soigneu- 
sement analysées.  Il  y  joint  un  fait  qui  lui  est  personnel.  11  for- 
mule les  conclusions  que  voici  : 

1*  C'est  généralement  dans  la  prédisposition  héréditaire  du  contaminé 
qu'il  faut  chercher  et  que  Ton  trouve  la  cause  de  Taffection  psychique; 
la  psychose  du  contaminant  n'a  été  que  la  goutte  d'eau  qui,  à  l'instar 
d'une  émotion  terrifiante,  a  fait  déborder  le  verre.  —S'^^Quand  on  ne  cons- 
tate pas  d'hérédité  on  note  l'existence  d'affaiblissement  physique  et  d'un 
surmenage  quelconque.  ~  3**  Un  homme  bien  portant,  à  cerveau  robuste, 
demeurera  toujours  indemne.  La  preuve  en  est  dans  le  personnel  des 
gardiens  d'asiles.  P.  K. 

IV.  Des  traumatismrs,  de  lépilepsie  et  de  l'aliénation   me.ntale, 
par  J.  Wagner.  (Jahrbùch,  f.Psych.,  VIII,  1,  2.) 

D'une  analyse  éminemment  clinique  des  faits  connus  rapprochés 
de  cinq  observations  originales,  l'auteur  conclut  que  les  équivalents 
psychiques  de  Tépilepsie,  ou  Vépilepsie  psychique  est  bien  souvent 
le  résultat  du  traumatisme  et  que  le  mécanisme  en  est  alors  ré- 
tleze.  Il  se  pourrait  aussi  que  les  accidents  psychiques  de  Tépilep- 
sie  soient  l'effet  d'une  chute  occasionnée  par  l'épilepsie  convuisive 
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antécédente.  Le  vertige  épileptique,  dont  la  genèse  psychique  est 
incon  testée,  parait  être  réflexe  et  traumatique  ;  ainsi,  parmi  les 
invalides  allemands  de  la  guerre  de  1870-71,  on  comptait  138  in- 
dividus qui,  après  avoir  été  blessés  au  crâne  S  accusaient  des  ver- 
tiges périodiques  d'intensités  variables  et  beaucoup  d'entre  eux  fu- 
rent des  années  plus  tard,  atteints  Me  paroxysmes  convulsifs  ;  en 
toutcas,il  n'en  guéritque  très  peu.  Le  traumatisme  crânien  paraît 
également  influencer  les  psychoses  alcooliques  en  déterminant  des 
attaques  épileptoldes  et  des  psychopathies  semblables  à  celles  que 
Ton  rattache  d'ordinaire  à  répilepsie;  il  y  aurait  peut-être  lieu 
d'admettre  le  groupe  des  psychoses  traumatico-alcooliques  (une 
observation  personnelle  à  l'appui).  P.  K. 

V.  Des  psychoses  intentionnelles,  par  L.  Meyeb. 
(Arch.  f.  Psych.,  XX,  1.) 

L*émotivité  exagérée  et  l'appréhension  déterminent  souvent  la 
folie,  soit  que  le  sujet,  trop  impressionnable,  se  préoccupe  trop 
vivement  de  faits  qui  se  passent  autour  de  lui  et  le  frappent,  parce 
qu'il  redoute  d'être  à  son  tour  atteint,  soit  qu'il  passe  son  temps  à 
examiner  ce  qui  se  passe  en  lui  et  attribue  une  trop  grande  impor- 
tance aux  idées  qui  lui  trottent  par  la  tête  et  aux  perceptions  dont 
il  est  l'objet,  par  crainte  de  devenir  aliéné  ;  se  montrant  toujours 
inquiet  de  ce  qu'il  appelle  une  anomalie  de  sa  cervelle,  il  fmit  jus» 
tement,  pour  ces  motifs,  par  déraisonner.  C'est  ce  que  M.  Meyer 
appelle  Vorigine  intentionnelle  de  l'aliénation  mentale.  I^e  méca- 
nisme serait  à  peu  près  celui  de  l'excès  de  tremblement  de  la  sclé- 
rose en  plaques,  de  par  l'attention,  et  des  maladresses  des  jeunes 
gens  à  leur  entrée  dans  le  monde.  P.  K. 

VL  De  l'lnfection  psychique;  par  R.  Wollbnbebg. 
(Arch,  f,  Psych,,  XX,  1.) 

La  véritable  infection  psychique  se  reconnaît  aux  deux  carac- 
tères suivants.  Il  y  a  réellement  transmission  à  une  personne  saine 
en  tous  points  d'idées  délirantes;  cette  dernière  les  accepte  et  les 
fait  siennes  ;  si  l'autorité  du  délirant-contage  impose  ses  idées  dé- 
lirantes, son  départ  coïncide  avec  la  disparition  de  celjes-ci  chez 
le  délirant  contaminé.  Mais  celte  infection  ne  s'effectue  qu'à  la 
coodilion  qu'il  y  ait  parfait  commensalisme  des  deux  parties  et 
que  toutes  deux  soient  positivement  séquestrées  du  monde  ex  térieur. 
Le  surmenage  psychique  et  somatique,  la  communauté  d'intérêts 
et  de  tendances,  d*espérances  et  de  craintes,  d'impressions  et  de 


'  Voy.  Société  psychiatrique  de  Berlin^  10  juillet  1888. 
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facteurs  nocifs  de  tous  genres  jouent  ici  le  plus  grand  rôle.  Ce 
concours  défectueux  n'est  nulle  part  mieux  réalisé  qu'au  seia  de 
la  famille.  P.  K. 


VII.  De  l.\  confusion  des  personnes  dans  ^es  rapports  atec  la  dort 
psychique;  par  J.-I.  Uoppe.  (Allg,Zeitsch.f.  Psych,^  XLIV,  6.) 

D*après  M.  Hoppe,  la  confusion  des'personnes  n'est  sourent  qu'un 
mode  de  la  cécité  psychique  ;  elle  provient  en  un  mot  d*un  trouble 
fonctionnel  de  l'imprégnation  cellulaire,  la  cellule  ne  reprodui- 
sant plus  l'image  visuelle  de  la  personne.  C'est  un  phénomène  pas- 
sager qui  se  voit  fréquemment  chez  les  gens  sains  d^esprit  et  bien 
portants. 

DéQnitif  chez  le  dément,  ses  cellules  ne  fonctionnant  plus,  il  est 
complexe  chez  l'aliéné,  surtout  quand  la  psychose  dont  il  est  atteint 
n'a  pas  encore  accompli  son  évolution,  parce  que  la  physiologie  des 
éléments  corticaux  est  loin  d*étre  assise.  Néanmoins,  toutes  les  fois 
que  l'illusion  ou  lo  délire  n'interviennent  pas,  il  y  a  lieu  de  le  rat- 
tacher à  un  défaut  ou  à  une  excès  d  activité  del'écorce,  c'est-à-dire 
à  la  cécité  mnémonique  ou  psychique.  Après  avoir  analysé  la  con- 
fusion des  personnes  au  point  de  vue  psychologique,  après  avoir 
envisagé  la  perception  et  sa  genèse,  la  sensibilité,  la  connaissance» 
l'auteur  passe  en  revue  la  confusion  psychique,  et  la  confusion 
fonctionnelle  des  personnes.  11  examine  les  faits  dans  l'ordre  des 
idées  que  nous  venons  de  relater.  Enfin  il  consacre  quelques  pages 
à  la  cécité  psychique  dans  les  maladies  de  l'enfance  et  les  mala- 
dies cérébrales.  P.  K. 

VIII.  Les  voix  qui  devancent,  accompagnent  ou  suivent  la  pensée  du 
sujet  chez  lequel  ellks  se  produisent,  et  le  mémoire  de  m.  Max 
Salomon  sur  la  double  pensée;  par  Uoppe.  [AUg.  Zeitsch.  f. 
Psych.,  XUV,  4-5.) 

Etude  critique  de  la  théorie  de  Salomon,  d'après  laquelle  la 
double  pensée  consiste  en  ce  que  toute  conception  forme  deux 
images,  dont  Tune  reste  sur  le  foyer  de  l'idéation,  tandis  que 
l'autre  va  se  graver  sur  le  centre  d'un  des  or;:anes  des  sens  quel- 
conque et  revient  au  siège  de  l'idéation  retrouver  celle  qui  s'est 
d'emblée  fixée  :  cette  répercussion  explique  commeut  le  malade 
voit  un  objet  auquel  il  pense  revêtir  une  l'orme  tangible.  M.  Hoppe 
propose  la  théorie  suivante  : 

A  l'état  normal,  les  rt'fleiions  ou  la  lecture  pi*ovoque  dans  les  cellules 
du  cerveau  chargées  des  images  verbales,  la  genèse  des  mots  qui  maté- 
rialisent les  notions  éveillées  dans  Tespiit.  Mais  nous  ne  les  articu- 
lons pas.  Si  la  ci^llnlo  en  question  est  attuintc  d'un  état  do  faiblesse  ou 
d'irritabilité,  la  sollicitation  physiologique  se  communique  aux  Qbres  et 
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aux  organes  de  rarliculation.  Dans  ces  conditions  nous  parlons  à  haute 
TOix  sans  nous  en  aperc<>voir.  Suivant  la  modalité  de  ces  irritations,  le 
phénomène  de  la  décharge  va  plus  ou  moins  vite.  La  conscience  participe 
à  ces  formes  de  résonance  simultanée  involontaire;  elle  perçoit  le  son 
soUicitateur  de  Tarticulation  à  la  manière  des  bruits  transmis  ou  des 
bruits  vagues  ou  encore  des  bruits  intracraniens.  En  résumé,  la  dériva- 
tion de  la  décharge  que  nous  conduisons  à  notre  guise  d'ordinaire,  peut- 
être  grâce  à  rentrée  en  scène  voulue  de  fibres  d*arrèt,  se  produit  ici 
malgré  nous,  ^ous  parlons  sans  le  vouloir  et  en  même  temps  nous  per- 
cevons  les  voix  cérébrcUes  qm  témoignent  de  la  résonance  des  cellules 
imprégnées  à  tort.  P.  Reraval. 

IX.  GUKBISON  d'ONS  EANIS  SOUS  l'iNFLUENCE  DE  LA  DIPHTÉRIE 

pharyngienne;  par  E.  Schuetze.  (Arch.   f,   Psych,,  XX,  4.) 

L'observation  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau.  C'est  à  Tin- 
fluence  de  la  fièvre  et  non  à  rintozication  miasmatique  que 
Tauteur  attribue  la  guérison  de  la  psjchopathie.  P.  K. 

X.  Des  troubles  de  la  connaissance  et  de  leurs  rapports  avec  la 

FOLIE  SYSTEM  A  TIQUE    ET  LA    DEMENCE;    par  J.    OrSCDANSKY.  (ArC^tV. 

f,  Psychiat.,  XX,  2.) 

L'auteur  réunit  dans  un  seul  groupe  les  états  psychopathiques, 
qui  ont  reçu  les  dénominations  de  :  désordre  avec  confusion  dans 
les  idées  (Wille);  —  démence  (Esquirol);  —  folie  systématique 
hallucinaloire  aiguë  (Meynert)  ;  folie  systématique  aigufi  primitive 
(Westphal);  —  folie  sensorielle  systématique  aiguë  (Schûle);  — 
somniation.  Ces  dénominations  doivent  leur  origine  à  ce  qu'on  a 
pris  pour  base  de  l'appellation  les  hallucinations  (Meynert);  les 
illusions  (Schuele),  les  éléments  du  délire  plus  ou  moins  organisé 
(verruektheit;  wahnsinn),  ou  rallaiblissement  général  des  facultés 
(tisquirol).  Or  elles  ont  toutes,  d'après  M.  Orschansky,  pour  base 
une  profonde  obnubilalion  de  la  connaissance;  aussi  la  meilleure 
expression  est-elle  celle  de  somniation  qui  correspond  bien  à  Ta- 
'  symbolie  préexistante.  Tandis  que  les  conclusions  de  Tauteur  sont 
peu  intelligibles,  les  quatre  observations  qu'il  donne  sont  ex- 
trêmement intéressantes;  elles  ne  démontrent  d'ailleurs  nullement 
la  justesse  de  son  opinion.  P.  K. 

XI.  Un  cas  d'hydrocéphalie  d'un  volume  insolite;  par  F.  Tuczee 

et  A.  Cramer.  {Archiv,  f.  Paychiat.,  XX,  2.) 

Observation  concernant  un  imbécile  de  quarante-deux  ans,  il- 
lettré, travailleur  habile,  dont  les  membres  inférieurs,  arrêtés  dans 
leur  développement,  étaient  contractures  en  flexion.  La  circonfé- 
rence horizontale  de  la  tête  mesurait  75  centimètres.  Il  mourut 
d'accidents  du  décubitus.  Type  du  cerveau  hydrocéphale  à  Texcès. 
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Le  microscope  révèle  que  les  fibres  intra  corticales  sont  excessive* 
ment  fines  surtout  dans  la  couche  zonulaire,  et  que,  des  deux 
côtés,  les  faisceaux  pyramidaux  ont  dégénéré.  Planche  à  Tappui. 

P.  K. 

XII.  Des  troubles  moteurs  qui  présentent  chez  les  AuéNés  un  ca- 
ractère STÉRÉOTTré,  ET,  EN  PARTICULIER,  DE  LA  CATATONJE*,  parBiN- 

DER.  {Arch,  f,  Psychiat.y  XX,  3.) 

L'auleur  étudie  la  stupidité  et  les  actes  cataleptoldes,  empha- 
tiques, baroques,  monotones  des  vésaniques  et  des  déments.  II 
classe  ces  accidents  automatiques  en  deux  espèces  :  i^  la  catatonie 
proprement  dite  de  Kahlbaum  dont  M.  Séglas  a  fait  le  procès  '  : 
2f*  les  attitudes  délirantes.  Ces  deux  espèces  ont  un  lien  commun, 
car  elles  apparaissent  de  préférence  chez  les  individus  imprégnés 
de  tares  héréditaires  ;  elles  sont  Texpression  de  l'hérédité.    P.  K. 

XIII.  De  l'altération  de  L'EXClTABILrrÉ  GALVANIQUE  NOBMALE  DANS  LA 

DiMENCE  PARALYTIQUE,  par  F.  Gerlach.  (Arck.  f,  Psychiat.f  XX,  3.) 

Examen  minutieux  de  dix-sept  paralytiques  généraux.  Conr/tis/on. 
Dans  bien  des  cas,  la  paralysie  générale  modifie  Texcitabilité  gal- 
vanique normale  des  nerfs  périphériques,  mais  cette  modiflcation 
n*a  de  valeur  diagnostique  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  P.  K. 

XIV.  La  CONNAISSANCE  KT  LA  PERTE  DE  CONNAISSANCE.  EXPLICATION 

psychologique;  par  Hoppe.  (Allg.  Zcitsch,f.Psyçh,f  XLV,  4.) 

Revue  des  différentes  théories  et  des  faits  de  Koch,  Wundl, 
Leibnitz.  P.  K. 

XV.  Contribution  a  l'étudk  des  signes  de  la  DÉGéNÉREscENCE  : 
par  J.  Metzger.  {Allg.  Zcitsnh,  f.  Psych.f  XLV,  5.) 

Il  s*agil  dans  ce  mémoire  des  si;:ijes  de  dégénérescence  phy- 
sique. Examen  du  palais,  des  dents,  de  lorcille  de  157  aliénés  et 
de  323  enfants  de  neuf  à  seize  ans.  L'auteur  montre  que  90,5  p.  lOD 
des  aliénés  indemnes  de  tares  héréditaires  présentaient  des  signes 
de  dégénérescence  physique  quelconque,  tandis  que,  parmi  les 
enfants  du  même  genre,  40  p.  100  en  étaient  porteui's.  L'étude 
analyti({ue  et  statistique  des  divers  signes  démontre  que  Tassocia- 
tion  et  l'accumulation  des  >ignes  de  dégénérescence  physique  sont 
bien  plus  fréquentes  et  bien  plus  intenses  chez  les  aliénés  que  chez 
les  individus  psychiquemcnt  sains.  Il  ne  faut  considérer  comme 

'  Voyez  Archives  lie  Scuroloyie. 
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▼rais  stigmates  de  dégénérescence  que  les  concours  de  plusieurs  de 
ces  anomalies  chez  un  seul  et  même  individu.  P«  K. 

XVI.  De  la  THEORIE  DE  LA  FOLIB  MORALE;  par  H.  SCBLOESS. 

{Jahrbûch.  f.  Psych,  VIII,  3.) 

Dix  observations  personnelles.  G*est  la  débilité  mentale  qui 
constitue  le  terrain  sur  lequel  évolue  la  folie  morale;  cette  maladie 
est  une  idiotie  morale  ou  une  démence  morale  suivant  que  la  dé- 
bilité mentale  est  congénitale,  héréditaire,  ou  acquise.  Il  existe 
donc  une  folie  morale  symptomatique  de  la  sénilité,  de  Tépilepsie, 
de  l'alcoolisme^  de  la  paralysie  générale,  des  psychoses  périodiques 
et  une  folie  morale  symptomatique  de  la  débilité  coogéuiaie. 

P.  K. 

XVII.  NÉVRALGIE  ET  PSYCHOSE;  parJ.  Wagner. 
(Jahrbùch.  f,  Psych,  VIII,  3.) 

I.  Observation  d'aliénation  mentale  provoquée  et  entretenue  par 
une  névralgie  frontale  obsédante;  celte  femme  se  croit  un  animal 
dans  la  tète,  le  diable  dans  le  corps.  —  II  Observation  de  dys- 
thymie  névralgique  transitoire  ;  accès  de  névralgie  du  trijumeau 
avec  perte  de  connaissance,  hallucinations,  convulsions.       P.  K. 

XVIIl.  Deux  cas  de  simulation  de  trouble  mental; 
par  de  Krafft  Ebing.  (Juhrbûch,  f.  Psych.,  VI 11,  3  ) 

Observation  1.  —  Simulation  de  démence  et  de  surdi-mutilé.  La 
supercherie  fut  découverte  parce  que  l'infirmité  était  soi-disant 
survenue  brusquement;  puis,  au  lieu  d'écrire  les  mots  qu'on  lui 
proposait,  le  'patient  traçait  des  lettres  dépourvues  de  sens.  — 
Observation  IL  —  Simulation  de  désordre  dans  les  idées  avec  délire. 
Les  allures  du  sujet  changent  quand  il  ne  se  croit  pas  observé. 

P.  K. 

XIX.  Sur  la  pathologie  de  la  folie  avec  délusions  (Monomanie)  ; 
par  Joseph  Wiglesworth.  (The  Journal  of  Mental  Science,  Octobre 
1888.) 

L'auteur  résume  lui-môme  très  sommairement  son  travail  dans 
les  considérations  qui  suivent  : 

Dans  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  monomanie  ou  folie 
avec  délusions,  les  hallucinations  (ou  les  illusions)  sont  primitives, 
et  les  délusions  sont  secondaires,  la  formation  pathologique  des 
idées  suivant  dans  ce  cas  la  même  marche  que  le  processus  physio- 
logique normal.  Ceci  semble  indiquer  que  le  point  de  départ  de 
la  maladie  doit  se  trouver  dans  les  tissus  nerveux  dont  les  modifi- 
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cations  sont  susceptibles  de  donner  naissance  à  des  hallucinatioos 
simples,  non  compliquées,  c'est-à-dire  dans  le  système  nenreax 
périphérique  et  dans  les  centres  cérébraux  inférieurs.  L'entière 
conservation  de  la  faculté  de  raisonner  vient  aussi  combattre 
ridée  que  la  maladie  ait  pu  débuter  par  les  centres  supérieurs  de 
la  mtnilalilé. 

Cerlains  cas  d'ataxio  locomotrice,  —  dans  lesquels  la  relation  de 
cause  à  etfet  est  claire  et  incontestable  —  nous  montrent  avec 
évidence  qu'une  altération  du  système  nerveux  périphérique  est 
parfaitement  capable  de  déterminer  la  folie  avec  délusions.  Il  o*y 
a  rien  d'illogique,  à  supposer  que  dans  d*autres  cas,  où  le  rapport 
de  causalité  est  à  la  vérité  moins  manifeste,  le  processus  patho- 
logique puisse  néanmoins  être  essentiellement  le  même. 

R.  M.  G* 

XX.  Aperçus  rétrospectifs  sua  les  vingt-trois  ans  de  ma  pratique 
psychiatrique;  par  Kœhlër.  {Ally.  Zeitsch.f.PsychUU.  XLVl,  2,  3.) 

Série  d'améliorations,  d*actcs  d'héroïsme,  d'incidents  médico- 
administratifs  dont  Tauteur  à  été  le  promoteur  ou  le  patient  du 
milieu  de  1865  à  1888.  P.  K. 

XXI.  Un  cas  de  paralysie  alcoolique  avec  lésion  centrale; 
par  K.  ScuAFFER.  {NeuroL  CenlralbL,  1889.) 

Type  do  paralysie  i-cinblable  à  celui  qu*a  décrit  Dreschfeld; 
atrophie  des  cellules  des  cornes  antérieures  ;  concrétions  amyloldes 
disséminées  dans  toute  la  moelle.  P.  K. 

XXII.    Inconscik.n'ce.   Considérations   médico-légales; 
par  A.  Leppmann.  (CcniralbLf,  Nervenheilk.  1889.) 

Il  i'agit  d*un  vol  commis  par  un  dégénéré,  jadis  atteint  d'agita- 
tion maniaque  avec  désordre  dans  les  idées  (deux  accès-,  à  la  suite 
de  séjour  prolongé  dans  une  chambre  imprégnée  de  vapeur  d'al- 
cool. 11  y  a  lieu,  d'après  l'auteur,  d'admettre  non  l'inconscience  mais 
l'absence  de  discernement.  P.  K. 

XXIll.  DfS  fonctions  sexuelles  et  de  REPRODl'CTION,  SOIT  A  L* ÉTAT  NOR- 
MAL, SOIT  A  l'État  de  pervkrsion,  considérées  dans  leurs  rappobts 
avec  l'aliénation  mentale.  —  I.  .Menstruation  :  ses  débuts,  se? 
irrécllvrités,  sa  cessation.  —  II.  Instinct  sexuel  :  ses  abus.  — 
m.  Grossesse,  parturition,  etc.  ;  par  Campbell  Clark.  {The  Jour- 
nal of  }Lntal  ScUnnc,  Octobre  1888.) 

1/auleur  rappelle  d'abord  que,  de  toutes  les  fonctions  organiques, 
celles  qui  réagissent  le  plus  facilement  sur  le  cerveau  sont  les 
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fondions  de  reproduction.  Il  examine  ensuite  quels  sont  les  rap- 
ports de  la  menstruation  avec  les  affections  mentales  ;  on  peut 
remarquer  tout  d'abord qu*il  y  a  toute  une  évolution  mcnlalequi  coïn- 
cide avec  révolution  organique  qui  constitue  la  puberté;  et  il  faut 
noter  ensuite  que  chaque  retour  de  l'époque  menslruelle  s'accom- 
pagne de  modifications  nerveuses  et  mentales,  variables  dans  leur 
nature  et  leur  intensité  suivant  les  sujets,  mais  constantes  dans 
leur  existence. 

Il  faut  rechercher  dans  quelle  mesure  le  retard  ou  la  non-appa- 
rition de  la  fonction  menstruelle  peut  expliquer  le  développement 
—  au  moment  de  la  puberté,  —  d'une  atfeclion  nerveuse  ou  men- 
tale; Fauteur  rappelle  les  principales  maladies  observées  à  ce  mo- 
ment, mais  il  ne  précise  pas  les  rapports  qui  existent  entre  elles 
et  la  puberté,  et  il  passe  à  l'examen  des  relations  qui  exi.stent  entre 
les  irrégularités  de  la  menstruation  (aménorrhée,  dysménorrhée, 
ménorrhagie)  et  les  troubles  mentaux.  L*aménorrhée  peut  précéder 
de  quelques  mois  l'apparition  de  la  folie,  mais  elle  peut  aussi  ne  se 
montrer  que  plusieurs  mois  après^celle-ci:  En  somme,  l'auteur  ici 
encore  ne  fait  qu'indiquer  le  sujet  sans  le  traiter. 

Passant  à  Tctude  de  l'instinct  sexuel  et  de  ses  abus,  l'auteur, 
après  quelques  considérations  sur  l'influence  du  régime  alimen- 
taire sur  la  masturbation,  et  sur  l'élévation  de  température  à 
laquelle  donnent  lieu  les  pratiques  solitaires,  résume  en  quelques 
mots  son  opinion  sur  les  rapports  de  la  masturbation  avec  la 
folie,  et  il  conclut  qu'on  ne  peut  rien  généraliser  en  pareille  ma- 
tière et  que  si  ce  vice  a  certainement  contribué  à  troui)l<'r  du  belles 
intelligences,  il  y  a  d'autre  part  un  grand  nombre  d'individus  qui 
ont  pu  s'y  livrer  impunément.  Il  ajoute  que  l'on  a  décrit  autrefois 
les  symptômes  d'une  folie  dite  folie  des  masturbatcurs;  mais  il 
estime  que  ces  symptômes  n'ont  rien  de  caractéristique.  11  croit 
toutefois  devoir  signaler  la  remarque  qu'il  a  faite,  à  savoir  que  les 
actes  solitaires  sont  fréquemment  suivis,  chez  les  aliénés,  de  vio- 
lences, d'agitation,  ou  de  tentatives  d'évasion. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  travail,  il  étudie  la  folie  puerpé- 
rale; mais  ici  encore,  il  s'attache  plutôt  à  poser  et  à  préciser  le? 
questions  qu'à  les  résoudre,  espérant  que  l'appel  fait  àl'expérience 
de  ses  confrères  sera  entendu.  R.  M.  C. 

XXIV,  FouE  chhonioue:  ouatée  cas  de  gueaison;  par  S.-A.-K.  Strv- 
HAN.  {The  Journal  of  Mental  SniencCy  juillet  1888.) 

Les  cas  où  la  folie  chronique  se  termine  par  la  guérison  sont 
loin  d'être  communs;  c'est  pourquoi  l'auteur  a  pensé  qu'il  v  aurait 
quelqae  intérêt  à  publier  les  quatre  cas  qu'il  a  observés. 

Dans  trois  de  ces  cas  la  guérison  s'est  produite  à  la  suite  d'un 
transfert  du  malade  d'un  asile  à  un  autre.  Or,  en  recherrhant  dans 
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la  littérature  médicale  les  cas  analo.^ues  qui  ont  été  publiée,  TaiH 
teur  a  été  très  frappé  que  dans  deux  cas  rapportés  par  le  D'  Fracei 
{The  journal  of  Mental  Sciencey  janvier  1887),  la  guérison  ataît  pa. 
reillement  été  consécutive  au  transfert  des  deux  malades.  Peut- 
ôlre  y  a-t-il  là  une  indication  bonne  à  retenir;  on  connaît  les 
modifications  favorables  qu'apporte  quelque  fois  dans  l'état  d*un 
malade  le  simple  changement  de  salle  dans  le  môme  asile  ;  le  chan- 
gement plus  complet  encore  de  milieu  qu'implique  le  transfert  ne 
serait  peut-être  pas  toujours  sans  utilité  comme  moyen  de  traiter 
ment'.  — Dans  un  autre  cas,  c*est  un  autre  agent  perturbateur, 
(la  ménopause)  qui  était  intervenu.  R.  M.  G. 

XXV.  Sur  les  troubles  mentaux  liés  aux  fiançailles;  par  Geo. *H. 
Savage.  (The  Journal  of  Mental  Science.  Octobre  1888.) 

M.  Savage  a  été  fréquemment  consulté  pour  des  jeunes  gens  des 
deux  sexes  chez  lesquels  les  fiançailles  avaient  été  l'occasion  de 
l'apparition  de  troubles  mentaux.  Gcs  troubles  sont  variables  ; 
cependant,  la  forme  qu'ils  revêtent  le  plus  souvent  est  celle  de  la 
mélancolie,  et  il  n*est  pas  très  rare  que  celle-ci  soit  accompagnée 
d'idées  de  suicide.  Ils  se  rencontrent  le  plus  souvent  chez  des 
sujets  à  antécédents  névropathiques.  On  a  quelquefois  invoqué  la 
masturbation  comme  cause  de  leur  développement;  mais  Tantear 
les  a  observés  chez  des  sujets  qui  avaient  certainement  observé 
la  continence  et  ne  s'étaient  nullement  livrés  à  ces  pratiques  ;  il  a 
même  remarqué  leur  fréquence  chez  des  personnes  qui  pendant 
plus  ou  moins  longtenif^s  s'étaient  abstenues  des  plaisirs  sexuels. 
La  partie  de  ce  travail  que  l'auteur  consacre  à  la  psychologie 
physiologique  des  jeunes  fiancés  est  traitée  avec  une  très  délicate 
sagacité;  mais  elle  est  faite  tout  entière  de  détails  ingénieux  qu'il 
faudrait  reproduire  entièrement,  et  qui  ne  s'analysent  pas. 

En  terminant,  M.  Savage  exprime  la  conviction  que  ces  troubles 
mentaux,  pourvu  qu'ils  soient  diagnostiqués  en  temps  utile  et 
convenablement  traités,  sont  éminemment  curables. 

R.  M.  G* 

XXVI.  Paralysie  génkkale  simulant  i:ne  tumeur  cérébrale  ,  par 
G.-II.  Savage.  [The  Journal  of  Mental  Science,  Juillet  1888.) 

Il  s'agit  d'un  cas  d'autant  plus  intéressant  qu'on  rencontre  ]e 
plus  ordinairement  la  simulation  inverse:   la   malade  était  une 

*  La  pratKjuo  si  grande  des  transports  des  aliénés  de  la  Seine  dans  les 
asiles  des  autres  départeineiiis  ut»,  nous  a  fait  connaître  aucun  cas  de 
guérison.  Bien  au  contraire,  on  nous  a  signalé  une  exacerbation  des 
symptômes,  par  suite  des  chagrins  occasionnes  aux  malades  par  réloi- 
S^nemciit  de  leur  famille  et  de  leurs  auiis.  (B.) 
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jcuoe  femme  de  dix-sept  ans  et  demi,  chez  laquelle  le  groupement 
des  sjmptômes  était  tel  que  parmi  les  nombreux  médecins  qui  l'ont 
examinée,  il  n'y  a  eu  qu*une  voix  pour  admettre  Tcxistence  d'une 
tumear  cérébrale^  laquelle  devait  être  presque  certainement  située 
sur  la  ligne  médiane,  au  voisinage  du  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. Les  antécédents  tuberculeux  de  la  malade,  Texistence  an- 
térieure d'un  écoulement  par  Toreille  faisaient  penser  à  une  tumeur 
ou  à  un  abcès  de  nature  tuberculeuse.  L*élat  pathologique  précoce 
des  deux  papilles,  la  surdité  bilatérale,  enfin,  les  vomissements, 
étaient  autant  de  preuves  à  Tappui  du  diagnostic  adopté. 

Cependant,  à  Tautopsie,  on  constata  une  adhérence  généralisée 
des  méninges  à  la  couche  corticale  et  une  atrophie  du  cerveau 
avec  accompagnement  des  lésions  que  Ton  rencontre  communé- 
ment dans  la  paralysie  générale.  11  est  possible  toutefois  qu'une 
méningite  chronique  ait  été  la  cause  primitive  de  la  maladie,  ce  qui 
ajouterait  encore  à  l'importance  de  cette  observation. 

R.  M.  C 

XXVII.  U5  siNGLXiRR  CAS  DE  SUICIDE;  par  W.-B.  Tate.  (The  Journal  of 

Mental  Science.  Juillet,  1888.) 

La  malade  dont  il  s'agit  était  âgée  de  trente  et  un  ans,  était 
atteinte  de  mélancolie  et  avait  déjà  tenté  à  plusieurs  reprises  de 
se  suicider  ;  admise  à  Tasile,  elle  fut  Tobjet  d'une  surveillance 
toute  spéciale  :  un  matin  cependant,  en  se  brossant  les  dents,  elle 
réassit  à  s'introduire  dans  la  gorge  le  manche  de  sa  brosse  à 
dents  :  le  corps  étranger  fut  immédiatement  retiré  de  la  gorge  ; 
mais  le  traumatisme  avait  suffi  pour  déterminer  une  amygdalite 
assez  intense  :  au  cours  de  cette  affection,  la  malade  fit  un  jour 
spontanément  Taveu  qu'elle  avait  aiguisé  une  épingle  à  cheveux 
et  se  l'était  introduite  dans  le  nombril  ;  des  examens  réitérés  et 
attentifs  ne  firent  découvrir  aucune  trace  de  ce  prétendu  trauma- 
tisme, et  la  malade  fut  soupçonnée  de  mensonge  ;  la  fièvre  cons- 
tatée chez  elle  s'expliquait  aisément  par  l'amygdalite  ;  elle  mourut 
cependant  et  l'autopsie  révéla  que  le  traumatisme  indiqué  par  la 
malade  était  bien  réel  :  l'épingle  avait  traversé  le  mésentère,  l'une 
de  ses  branches  avait  pénétré  dans  le  colon,  l'autre  dans  le  psoas  ; 
l'intestin  grêle  et  une  partie  du  gros  intestin  étaient  le  siège  d'une 
inflammation  considérable  ;  les  lésions  de  la  péritonite  étaient 
nettement  accusés,  bien  que  cette  affection  ne  se  fût  traduite  pen- 
dant la  vie  par  rien  de  nettement  caractéristique  ;  on  n'avait  en 
effet  constaté  que  l'accélération  du  pouls  et  l'élévation  de  la  tem- 
pérature, et  l'amygdalite  justifiait  amplement  ces  deux  signes. 
L'examen  de  l'abdomen  pratiqué  quotidiennement  à  la  suite  de 
son  aveu,  n'avait  rien  révélé,  et  tous  les  symptômes  d'ordre  intes- 
tinal ou  péritonéal  avaient  fait  défaut.  R.  M.  G. 
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XX VIII.  La  duthèse  néveopathique,  ou  diathèse  des  DéciNiaÉs  ;  par 
G.-T.  Revixgto.v.  {The  journal  of  Mental  Science.  Janvier,  avril  et 
juillel  1888.) 

Nous  ne  pouvons  qulndiqiicr  ici  cet  important  travail  qui  repose 
sur  deux  cent  cinquante-huit  observations  ;  il  est  divisé  en  quinze 
sections,  et  constitue  une  élude  de  détail,  bien  plutôt  qa*une 
étude  d'ensemble  ;  aussi  l'analyse  n*en  donnerait-elle  qu'une  idée 
fort  imparfaite. 

R.  MCSGRAVE  GlAT. 
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1.  Quelques  essais  de  thérapeutique  a  laide  de  l*htpnotisiie : 
par  Sperlïng.  {NeuroL  Centralbl.,  1888.) 

Résultats  tous  marquants,  et  souvent  remarquables,  chez'huit  hjs- 
tériques  des  deux  sexes,  tous  jeunes;  quatre  observations  sont 
particulièrement  intéressantes,  les  observations  i  et  IV  (hystéro- 
épiiepsie  traumalique  chez  des  jeunes  gens),  et  les  obsenra- 
tions  VlIetVlU  (hystérie  consécutive  à  la  malaria  et  à  la  fièvre 
typhoïde).  Conclusions  : 

Pratiquez  l'hypnotisme  comme  remède  ultime.  Mais  ne  le  conflei  pas  & 
des  mains  étraii^res.  Proliibez-eii  la  pratique  extra-médicale.  11  a  d'ail- 
leurs ses  indications,  ses  m^*thodes,  et  sa  réussite  dépend  encore  de 
l'opérateur  et  de  la  personne  en  expérience.  Une  saine  application  évi- 
tera tous  les  inconvénients  malfaisants  de  Thypnotisme.  P.  K. 

II.  Note  sur  l'accumulation  du  broxure  de  potassium  dans 

l'organisme;  par  M.  Doyon. 

Un  enfant  épileptique  qui  [trenait  de  4  à  8  juirammes  de  bromure 
de  potassium,  étant  mort  à  la  suite  d'une  maladie  intercurrente, 
on  rechercha  la  quaii'jté  de  ce  sel  contenue  dans  le  cerveau  et 
dans  le  foie.  Dans  le  cerveau,  on  en  trouva  li',  934,  et  dans  le 
foie  Os^72.  Le  bromure  de  potassium  s*accumule  donc  de  préfé- 
rence dans  le  système  nerveux  central,  mais  c'est  tout  ce  qui 
ressort  de  cette  observation  et  on  ne  [<eut  rien  en  conclure  relati- 
vement à  la  toxii'ité  du  médicament.  (Lyonméd.,  1889,  t.  LX.) 

G.  U. 
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m.  RECHBftCBBS     SUR    L^JNFLUKNCS    EXERCÉE  PAH    LE    SOMMEIL    SUR    LES 

icMAUGSs  iNTE&sTiTiEXs;  par  H.  Lœhr.   (AUg.  Zeitsch.  f,  Psych. 
XLVI.,  2,  3.) 

Série  de  recherches  analytiques  avec  tableaux  et  obserrations. 
Conclusions  : 

1"*  Le  sommeil  diminue  la  quantité  de  Turine  et  des  parties  constitu- 
tives fixes  de  cette  humeur,  principalement  des  chlorures,  il  ne  diminue 
que  très  faiblement  l'excrétion  de  Turée  et  de  Tacide  sulfurique,  tandis 
que  la  réaction  acide  augmente  dans  des  proportions  considérables  ;  — 
i*  le  repos  au  lit  exagère  la  quantité  de  l'urine  émise  et,  peut-être  par 
contre-coup,  Texcrétion  de  Turée,  de  Tacide  sulfurique^  de  l'acide  phos- 
phorique,  du  chlore  ;  —  3*  l'excrétion  de  Tacide  phosphorique,  de  la 
chaux,  de  la  magnésie  parait  ne  pas  être  influencée  par  le  sommeil. 

P.  K. 

IV.  Contribution   a  la  stmptomatologie  et  a  la  thérapeutique  de 

LA  migraine.  —  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT  PHYSIOLOGIOUB  DE  QUELQUES 

NBVROsivS  ET  PSYCHOSES  CHRONIQUES  ;  par  W.-B.   Nbftel.  {Arch,  f, 
Psychiat.,XXl,i.) 

La  migraioe  est  une  névrose  vaso-motrice  de  l'écorce  tantôt  idio- 
pathique,  tantôt  symptomatique.  On  en  traitera  les  causes.  On 
fera  surtout  subir  au  malade  un  entraînement  qui  aura  pour  but  la 
sollicitation  des  éliminations  (exercices,  eaux  minérales,  laxatifs, 
courants  d'induction,  thé  chaud).  Contre  Taccès,  on  emploiera 
rélectricité  galvanique  à  petites  doses  et,  au  besoin,  la  faradisa- 
tion;  soyez  prudents  et  procédez  par  tâtonnements;  employez  aussi 
l'ergotine,  le  salicylate  de  soude,  la  quinine.  P.  K. 

V.  Du    CHLORAMBIOB  COMME  NOUVEL  HYPNOTIQUE  ;    par   S.  RaBOW.   — 

Dr  l'action  hypnotique  du  chloralamide  ;  par  K.  Schaffer.  (Cen- 
tralbl,  f.  Nervenheilk.  1889.) 

Cette  combinaison  de  chloral  et  d*amide  formique  (C*  H  C1*0, 
CHO  Az  H'),  constituée  par  des  cristaux  incolores,  inodores,  de 
saveur  faiblement  amère,  est  hypnotique,  à  la  dose  moyenne  de 
i  à  4  grammes.  Il  faut  l'administrer  dans  du  pain  azyme,  du  vin, 
de  la  bière,  du  thé,  du  vin  chaud  à  la  condition  qu'il  ne  soit  pas 
bouillant.  Le  sommeil  se  produit  25  à  30  minutes  après;  il  dure  de 
6  à  8  heures.  Le  chloralamide  convient  surtout  à  finsomnie  des 
alcooliques,  de.«  neurasthéniques,  des  hystériquei«,  mais  il  n'est  pas 
sédatif.  P.  K. 

VL     Du    BROMOAMMONIURE    DE    RUBIDIUM    COMME    NOUVEL   ANTI-ÉPILEP- 

hqub;  par  H.  Rottenbillbr.  {CentralbL  f.  Nei^enheUk.,iHS9,) 
C*est  un  anti-épileptique  actif.  On    en   donne   successivement 
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2  grammes,  3  grammes,  4  grammes,  6  grammes.  Il  diminue  le 
nombre  des  accès  et  en  éloigne  les  répétitions.  Mais  il  n'enfaat  pas 
suspendre  l'administration  sous  peine  de  voir  revenir  les  attaques. 

P.  K. 


VII.  Du  sdlfonal;  par  R.  Otto.  {Aîlg.  ZeUsck.  f,  PsycA.  XLV,  4.) 

Dix-neuf  observations. 

Ce  médicament,  d'après  Fauteur,  calme  Tagilation  à  la  condi- 
tion qu'on  l'administre  à  petites  doses  de  50  centigr.  (dose  totale  : 
2*^,50  par  jour.)  Le  sommeil  provoqué  est  réparateur;  il  est  par- 
fois suivi  d'une  légère  somnolence  qui  disparait  sans  laisser  de 
tracf^s.  On  administre  le  sulfonal  pendant  quelques  jours,  puis  on 
en  diminue  graduellement  la  dose.  Ce  procédé  convient  surtout  à 
la  démence  sénile,  à  la  paralysie  générale,  à  Tépilepsie,  à  la  manie 
périodique;  il  est  moins  indiqué  quand  il  existe  des  hallucinations. 

P.  K. 


Vlll.  Contribution  a  l'administration  et  a  l'action  du  sulfonal, 
par  H.  RuscuGWETH.  {Neui'oL  Centralbl.^  1888.) 

Le  sulfonal  est  un  hypnotique  qui,  administré  aux  repas,  suivant 
la  méthode  de  Kast,  aux  doses  de  2  à  3  grammes,  exerce  une  ac- 
tion certaine  et  ne  détermine  que  très  rarement  des  phénomènes 
consécutifs  désagréables,  notamment  du  côté  de  Tappareil  diges- 
tif. P.  K. 


L\.  CoMMCNICATION  SUR  LES  EFFRTS  DE  l'uTORATB  D'aHTLÉNI 

CHEZ  LES  aliénés;  par  H.  Schloess.  (Jahrbùch,  f,  Psyeh.  XllI,  1,  î.) 

En  administrant  le  soir,  d'un  seul  coup  en  potion  Z^f  50 
de  ce  médicament,  on  provoque  chez  Valiéné^  dans  les  deux  heures 
qui  suivent,  à  coup  sûr  un  sommeil  de  cinq  à  sept  heures;  quel- 
quefois Tamylène  n'agit  qu'après  l'ingestion  continuée  de  cette  dose 
pendant  deux  à  trois  jours.  11  ne  faut  pas,  sous  peine  de  provoquer 
du  collapsus,  en  prolonger  Tadininistration  plus  longtemps;  on 
alternera  alors  avec  d'autres  hypnotiques.  Ce  sont  encore  les  dé- 
ments paralytiques  qui  le  supportent  le  mieux,  à  la  condition 
qu'il  ne  s'agisse  que  de  combattre  leur  insomnie.  Action  sédative 
complète  dans  ces  conditions  chez  un  alcoolique,  délirant,  agrip- 
nique,  agité.  Ni  nausées,  ni  vomissements,  ni  anorexie.  Chex  Vé- 
pUeptique,  il  n*exerce  sur  les  accès  aucune  influence  à  petites 
doses  (1  gramme;.  On  aura  recours  à  3  grammes  50  pour  combattre 
l'état  de  mal  effectué  ou  en  voie  de  déveloj)pement.    P.  Keraval. 
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X.  L\   MiTHODB    DE  TRAITEMENT  PAE    l'hYPNOTISME    ET    LES     NÉVROSES 

communiquées;  par  G.  Anton.  {Jahbrûch,  f.  Psych.,  XIII,  1,2.) 

Obsenration  d'une  hystérique  débarrassée  de  ses  céphalalgies  par 
rhypnotisme.  Mais  elle  eo  arrive  à  s'hypnotiser  elle-même  spon- 
tanémenty  de  sorte  qu'elle  présente  bientôt  des  accidents  d'épui* 
sèment  nerveux.  Par  leaa  froide,  la  tranquillité,  la  réclusion,  on 
la  ramène  à  Tétat  normal  au  double  point  de  vue  mental  et  soma- 
tiqoe.  I^  sensibilité  à  Tégard  des  ageuts  hypnogènes,  qui  était  de- 
venue extraordinaire,  disparaît;  l'angoisse,  qui  s'était  montrée, 
s'évanouit  ;  les  troubles  de  la  connaissance  avec  hallucinations 
et  cauchemars,  qui  faisaient  craindre  l'installation  d'une  folie 
systématique,  cèdent  à  leur  tour.  Elle  considérait  son  magnétiseur 
comme  un  démon  puissant  et  sombre  et  frémissait  d'horreur  (sic) 
quand  elle  approchait  de  personnes  le  lui  rappelant  même  de  loin; 
aujourd'hui  elle  a  repris  possession  de  son  jugement  et  de  ses  allu- 
res. —  M.  Anton  termine  par  deux  observations  remarquables  de 
grande  hystérie  communiquée;  il  insiste  sur  la  surémotivité  extrême 
de  ces  malades,  et  la  rapide  conductibilité  des  impressions  visuelles 
et  auditives  dont  la  réflexion  sous-corticale  et  bulbaire  (en  ce  qui 
concerne  l'acoustique,  et  les  racines  motrices  de  Tappateil  d'arti- 
calation)  ou  simplement  corticale  (en  ce  qui  regarde  le  nerf  op- 
tique) expliquent  le  faculté  d'imitation  constatée  dans  Tespèce. 

P.  K. 

XI.  De  l'hyoscine  chez  les  aliénés  ;  par  0.  Kunee. 
(CentralbL  f.  Nervenheilk,  1889.) 

Soit  en  injections  hypodermiques,  soit  par  l'estomac,  l'iodhy- 
drate  d'hjoscine  calme  (injections  hypodermiques)  ou  endort  (voie 
gastrique).  Il  convient  dans  tous  les  cas  de  procéder  par  doses  gra- 
duelles et  de  ne  pas  dépasser  3  milligrammes.  Ce  médicament 
paralyse  les  centres  moteurs  et  sécrétoires,  ralentit  le  pouls  et  la 
respiration,  dessèche  la  gorge,  agit  comme  mydriatrique,  paralysé 
l'acoromodation  et  finit  par  déterminer  inappétence  et  vomisse- 
ments. Il  est  indiqué  quand  il  existe  :  agitation,  loquacité,  désordre 
des  actes.  Il  est  contre-indiqué  quand  il  existe  une  dépression  ou 
une  psjchose  quelconque  récente  avec  hallucinations  sensorielles; 
si  cependant  la  dépression  est  extrême,  il  en  faut  donner  de  hautes 
doses.  P.  Keraval. 

XII.  De  l'effet  des  doses  excessives  de  sulfonal;  par  F.  Fischer. 

(Net^ol.  CentralbL,  1889.) 

Hébétude,  engouement  ccphalique,  somnolence  continuelle,  las- 
situde, vertiges,  nausées,  vomissements  sous  l'influence  de  10  à 
15  grammes  par  jour  du  médicament,   telles  furent  les  consé- 
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qucnces  chez  un  morphinomane,  de  Texcès  de  suifonal,  exacte- 
ment comme  chez  les  animaux  intoxiqués  (Kast).  La  suppression 
de  suifonal  fit  disparaître  tous  les  phénomènes.  M.  Fischer  croit 
que  le  suifonal  agit  dans  Técorce  grise.  P.  K. 

Xlil.  De  l'action  du  courant  continu  sur  l'œil  normal; 
par  0.  ScHWARZ.  {Avck.  f,  Psychiat.,  XXI,  2.) 

Etude.  —  A.  De  l'excitation  galvanique  de  Toeil;  B.  Du  courant 
continu  sur  Timpressionnabililé  de  la  rétine  par  la  lumière  nor- 
male. Il  nous  est  impossible  de  ne  pas  résumer  les  conclusions 
techniques  de  Taulcur. 

Le  courant  continu  agit  directement  sur  la  rétine;  il  agit  sur  les 
cônes  de  deux  façons.  On  les  électiise  négativement  quand  on  provoque 
un  courant  ascendant  qui  va  des  cellules  de  la  rétine  aux  cônes  corres- 
pondants (tonicité  catéleclrique)  ;  au  moment  où  Ton  change  la  direction 
du  courant,  ils  sont  électrisés  positivement  (tonicité  anélectrique)  :  c*est 
pendant  la  première  opération  que  se  produit  le  phosphène.  La  tonicité 
Cdtélectrique  augmente  Tacuité  du  sens  lumineux  et  le  sens  chroma- 
tique; la  seconde  diminue  ou  affaiblit  ces  deux  fonctions.         P.  K. 

XIV.  De  l'hydrate  d'amylène  contre  l'épilepsie;  par  H. -A.  Wildki- 

MUTH.  (NeuroL  CentralbL,  1889.) 

Ce  médicament  est  indiqué:  i<>  dans  les  états  de  mal;  —  S<>  quand 
il  y  a  intoxication  liromique,  pour  remplacer  K  Br.;  •»  29  dans 
répilepsie  nocturne,  en  rallernant  avec  le  bromure,  ou  en  Tasse- 
ciant  à  Tatropine  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  le  donnera  surtout 
quand  Tépilepsie  est  franchement  et  uniquement  nocturne.  Il 
réussit  du  reste  aussi  dans  l'épilepsie  symptomatique,  notamment 
dans  la  poliocencéphalite  infantile,  et  dans  l'épilepsie  type. 
Doses  :  2,  4,  5,  8  grammes  par  jour  dans   l'eau,   chez    Tadulte. 

P.  Keraval. 

XV.  RÉSULTATS    DU   TRAITEMENT   PAR   LA   SUSPENSION    DU    TABES    DORSAL 
ET   d'autres     MALADIES    NERVEUSES   CHRONIQUES  ;  par   EULENBURG  et 

Mendel.  {NcuroL  CcntvalOL,  i8S9.) 

Le  traitement  a  été  appliqué  sur  40  malades,  se  décomposaat 
en:  34  tabétiques  (29  hommes,  5  femmes);  1  sclérose  en  plaque 
(femme);  1  myélite  chronique  (homme);  1  névrose  traumatique 
(homme)  ;  3  paralysies  a jLri tantes  (femmes). 

Nombreux  tableaux;  étude  critique  complète.  Il  est  impossible, 
concluent  les  auteurs,  de  se  prononcer;  le  temfis  d'observation  est 
encore  trop  court,  et  l'expérience  trop  peu  loutTue.  La  suspeusioQ 
est  un  procédé  de  valeur,  mais  ce  n'est  pas  une  panacée.  11  faut, 
en  ce  qui  concerne  le  tabès,  1p  ranger  h  côté  des  autres  ajij^ents 
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tliérapeutiques.  Beaucoup  de  nos  malades  se  croyaient  plus  amé- 
liorés par  rélectolhérapie  que  par  la  suspension  et  s*empressaient 
de  revenir  à  l'éleclricité.  11  est  évident  qu'elle  agit  par  Télonga- 
lion  totale  de  la  colonne  vertébrale  et  de  son  contenu,  mais  il  est 
certain  qu'elle  n'exerce  pas  d'action  psychique.  P.  Krraval. 
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SOCIÉTÉ   MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE 


Séance  du  27  octobre  1890.  —  Présidence   de  M.  Ball, 

Sur  la  proposition  de  M.  Falret,  la  Société  décide  de  mettre  à 
Tordre  du  jour  de  ses  séances  la  question  si  complexe  des  aliénés 
dits  criminels. 

M.  Cbablin  donne  lecture  de  l'analyse  d*un  travail  deM.Mégalhès 
Léinos. 

De  la  mélancolie  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Charpentier 
fait  une  communication  sur  une  forme  de  mélancolie  particulière 
aux  prévenus  et  condamnés.  Il  y  a  lieu  d'admeltre,  selon  lui,  chez 
certains  prévenus  ou  condamnés  une  mélancolie,  spéciale,  non  anté- 
rieure au  délit,  sans  rapport  avec  lui,  mais  liée  enlièremenl  à  la 
crainte  des  effetsdelacondamnation.  Cette  mélancolie  consiste  dans 
un  mélange  d'éléments  vrais  (tristesse,  crainte,  désespoir)  et  d'élé- 
ments surajoutés  (excitation  etconfusion  intellectuelle}.  Elle  peut  ten- 
dre àlamélancoliesuicide.Elles'assoeie  d'ordinaire  à  une  faiblesse  du 
sens  moral  et  à  de  la  fourberie.  Les  malades  qui  guérissent  tom- 
bent quelquefois  dans  la  manie  raisonnante,  conservent  toujours 
delà  haine  contre  les  institutions  sociales  de  leur  pays  et  ont  une 
grande  tendance  aux  idées  révolutionnaire^. 

Cette  mélancolie  disparaît  rapidement  dès  que  le  sujet  a  des 
raisons  d'espérer  sa  mise  en  liberté.  Les  liaisons  intimes  entre  son 
amélioration  et  Tespoir  de  la  liberté,  entre  son  aggravation  et  la 
perte  de  cet  espoir  expliquent  les  rechutes  et  rendent  compte  des 
contradictions  apparentes  qui  existent  entre  le  médecin  qui  exa- 
mine le  malade  en  prison  et  celui  qui  le  soigne  dans  un  asile. 

Arciuvks,  t.  XXI.  Q 
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Suicides  multiples  ;  Responsabilité  du  survivant,  —  M.  P.  GAaNiEA. 
Aujourd'hui,  nos  lois  criminelles  absolvent  le  suicide,  mais  la  juris- 
prudence punit  la  complicité.  Ayant  été  plusieurs  fois  commis  à 
l*e[fet  d'examiner  l'état  mental  do  sujets  ayant  survécu  à  un  double 
suicide  auquel  ils  avaient  collaboré,  je  me  suis  demandé  si  cette  sur* 
vie,  qui  n'est  en  général  que  le  fait  du  hasard,  entraîne  réellement 
lo  responsabilité  du  survivant  et  si  Ton  ne  se  trouve  pas  plutôt  en 
présence  d'un  désarroi  moral,  d*un  véritable  étal  mélancolique. 

Une  femme  est  accusée  d'avoir  tenté  de  donner  la  mort  à  son 
enfant  avec  lequel  elle  a  cherché  à  se  suicider.  Avant  Tacte  qui 
lui  est  reproché,  elle  n'a  jamais  manifesté  l'intention  de  se  suici- 
der  ;  elle  se  plaignait  seulement  de  troubles  névropathiques  et  était 
sujette  à  des  accès  de  découragement  au  cours  desquels  elle  éprou- 
vait un  entraînement  incurable  à  boire.  Son  enfant  lui  ayant  dit 
qu'il  aimait  mieux  mourir  que  de  vivre  avec  son  père,  elle  accepte 
celte  résolution,  absorbe  une  certaine  quantité  d'alcool  et  depuis 
lors  n'entrevoit  plus  qu'à  travers  un  épais  brouillard  la  nuit  passée 
au  bord  de  la  Marne,  son  entrée  simultanée  dans  l'eau  avec  son 
fils  et  son  sauvetage.  Dans  de  semblables  conditions,  il  ne  me 
semble  pas  que  celte  femme  ait  pu  apporter  dans  l'accomplisse- 
ment des  actes  qui  lui  sont  reprochés  cette  lucidité  et  cette  volonté 
que  comporte  la  sanction  pénale.  Au  moment  où  elle  a  agi,  c'était 
une  malade  régie  pour  des  impulsions  morbides,  non  consciente 
d'elle-même  et  par  conséquent  irresponsable.  Nos  conclusions 
furent  acceptées  et  il  y  eut  une  ordonnance  de  non-lieu. 

M.  Garnier  rapporte  une  seconde  observation  ayant  trait  à  une 
autre  femme  inculpée  d'homicide  sur  la  personne  de  son  (Ils  âgé  de 
dix  ans,  avec  lequel  elle  a  voulu  aussi  se  suicider.  Les  renseigne- 
ments obtenus  sur  son  compte  la  représentent  comme  une  per- 
sonne indolente,  apathique,  intempérante,  d'un  caractère  suscep- 
tible, ombrageux,  irritable.  Au  moment  de  l'examen  médico- 
légal,  tout  en  elle  traduisait  un  sentiment  de  torpeur  physique  et 
morale.  Elle  n'avait  pu,  disait-elle,  supporter  les  diflicullés  de  la 
vie.  Incapable  de  supporter  l'ostracisme  dont  elle  était  l'objet  de  la 
part  de  ses  parents,  elle  accepta  avec  empressement  l'offre  que  lui 
faisait  son  iils  de  mourir  avec  elle.  C'est  dans  ces  conditions  qu'elle 
faisait  une  tentative  d'asphyxie  par  le  charbon.  M.  Garnier  a  cru 
pouvoir  conclure  qu'au  moment  du  suicide,  la  malade  était  sous 
l'empire  d'un  trouble  mental  réel.  Les  conclusions  furent  cooGr- 
mées  par  la  mort  de  cette  femme,  qui  a  succombé  quelques  mois 
plus  tard  à  l'asile  de  Sainte-Anne,  dans  le  marasme  mélancolique. 

M.  B. 

Séance  du  23  novembre  1890. 

L'S  intoxications  et  la  paralysie  générale  (suite).  —  M.  A.  Voisi.i 
reproche  à  M.  Charpentier  d'employer  l'expression  pariUysie  qéné- 
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raie  sans  le  faire  suivre  du  qualificatif  des  aliénés^  ce  qui  peut 
causer  une  confusion  dans  laquelle  tombent  tant  de  médecins,  en 
donnant  le  nom  de  paralysie  générale  à  des  états  qui  ne  rentrent 
pas  dans  le  cadre  de  la  paralysie  gé  nérale  des  aliénés.  Notre 
collègue,  ajoute  M.  Voisin,  admet  comme  paralysies  générales  des 
états  morbides  liés  à  la  pellagre,  à  Talcoolismc,  au  saturnisme,  à 
rhydrargirisme,  à  la  syphilis  et  à  des  auto-intoxications  issues  du 
diabète,  de  la  goutte,  de  l'arlliritis,  etc.,  et,  rejetant  pour  ces  para- 
lysies la  lésion  sclérosique  interstitielle  caractéristique  de  la  para- 
lysie générale  des  aliénés,  il  déclare  que  dans  son  groupe  c'est  la 
cellule  cérébrale  intoxiquée  qui  détermine  Tirritabilité  du  tissu 
interstitiel  et  le  fait  proliférer. 

M.  Charpentier  s'attache  à  montrer  que  la  paralysie  générale  ne 
se  développe  pas  d'ordinaire  chez  les  anémiques  dans  les  folies 
chroniques,  dans  l'hystérie,  mais  ces  faits  négatifs  viennent  à  l'ap- 
pui de  ce  que  nous  savons,  c'est-à-dire  du  rôle  important  de  l'élé- 
ment congestif  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les  fous 
chroniques  sont  tous  plus  ou  moins  débilités;  l'hystérie  n'est-elle 
pas  liée  à  la  chloro-anémie?  hinûn,  je  ne  reconnais  pas  dans  le  tra- 
vail de  notre  collègue,  la  paralysie  générale  que  nous  voyons  tous 
les  jours  et,  de  plus,  je  reproche  de  laisser  systématiquement  de  côté 
l'anatomie  pathologique,  l'histologie  et  les  recherches  de  labo  ra- 
toire. 

M.  Charpentier  répond  que,  parlant  à  des  aliénistes,  il  ne  saurait 
y  avoir  confusion  dans  l'esprit  de  personne  sur  la  paralysie  géné- 
rale des  aliénés  qu'il  décrit;  il  n'a  pas  fait  intervenir  l'histologie 
dans  la  discussion,  parce  qu'il  n'est  pas  histologiste.  Pour  lui,  la 
cellule  cérébrale  doit  flotter  dans  une  atmosphère  de  vaisseaux,  les 
uns  afférents  et  les  autres  efférenls.  Quand  le  fonctionnement  de 
ceux-ci  est  troublé,  il  peut  y  avoir  dans  la  cellule  encombrement  de 
matériaux  toxiques  qui  vicient  à  leur  tour  son  fonctionnement. 

M.  Falikt.  Il  peut  se  faire  que  la  paralysie  générale  survienne 
chez  des  rhumatisants  ou  des  typhiqucs;  la  question  n'est  pas  là. 
11  s*agit  de  savoir  s'il  existe  une  relation  do  cause  à  effet  entre  les 
maladies  infectieuses  et  la  paralysie  générale.  —  Rien  ne  le 
prouve. 

M.  Marandon  de  Monttel  pense  que  les  paralytiques  généraux 
par  intoxication  de  M.  Charpentier  sont  des  congestifs  chez  les- 
quels une  maladie  infectieuse  a  pu  mettre  en  activité  une  ten 
dance  jusqu'alors  latente. 

M.  Charpentier  réplique  qu'il  n'est  pas  à  même,  dans  l'état 
actuel  de  la  question,  de  renverser  les  objections  qui  lui  sont 
opposées,  mais  cela  n'entratne  pas  la  négation  des  faits  qu'il  a 
avancés. 

M.  Briand  ne  voit  au  premier  abord  aucun  rapport  entre  une 
maladie  infectieuse  quelconque  et  la  paralysie  générale,  mais  il  ne 
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nie  pas  sysiémaliquenient  J'étiologie  de  M.  Charpentier.  UnesUUs- 
tique  bien  conduilc  résoudrait  seule  la  question  :  si  elle  établit 
que  la  plupart  des  paralytiques  généraux  ont  des  antécédenls  infec- 
tieux,  Topinion  de  M.  Charpentier  pourra  êtr^  défendae;  si,  ta 
contraire,  elle  prouve  que  les  paralytiques  généraux  ne  sont  ni 
plus,  ni  moins  dialhésiques  que  les  autres  aliénés,  Topinion  de 
M.  Charpentier  ne  devra  être  considérée  que  comme  très  ingénieuse. 

M.  Christian  ne  serait  pas  convaincu  par  la  statistique.  On  sait 
en  elfet  que  la  paralysie  générale  se  développe  surtout  entre  trente 
à  trente-cinq  ans.  Or,  à  cet  âge  qui  est-ce  qui  n*a  pas  eu  l'une  ou 
Taulrc  des alfections  étiologiquesde  M.  Charpentier? 

M.  BoucBEREAu  ne  veut  pas  intervenir  dans  la  discussion  ;  il  se 
borne  à  faire  remarquer  que,  si  Ton  a  souvent  obsenré  des  pilla- 
greux  présentant  des  phénomènes  paralytiques,  on  ne  rencontre 
pas  chez  eux  la  paralysie  générale  des  aliénés,  mais  une  forme 
spéciale  de  paralysie.  M.  B. 


XV«  CONGRÈS  DKS  NEUROLOGUES  ET  ALIÉMSTES 
DE  L'ALLEMAGNE  DU  SUD-OUEST 


Session  de  Rade-lbs-Bains 

Séance  du  7  juin  1890.  —  Présidence  de  M.  Erb. 

La  séance  est  ouverte  par  les  paroles  de  bienvenue  de  M.  Schuelk 
(d'Illenau),  curateur-organisateur. 

M.  Erb  fait  une  communication  sur  Wilaxie  héréditaire.  Il  pré- 
sente au  Congrès  deux  enfants,  deux  fillettes,  de  onze  et  douze  ans, 
atteintes  depuis  quatre  et  cinq  ans  d'ataxie  des  membres  infériears 
avec  titubation  (absence  du  signe  de  Romberg),  d'ataxie  des  mains 
(diirérenciable  du  tremblement  intentionnel  ;  d'ataxie  linguale 
caract«';risée  par  de  la  lenteur  dans  l'émission  des  mots  et  du 
bégaiement  avec  mouvements  associés  et  tremblements  convulsifs 
des  muscles  de  Ja  bouche  et  de  la  face  (la  parole  n'est  pas  scandée), 
d'ataxie  laryngée  (vuix  bilonale).  Absence  de  nystagmus;  intégrité 
des  pupilles  et  des  muscles  des  yeux;  conservation  des  réilezes  ten- 
dineux fort  actifs,  persistance  normale  de  tous  les  modes  de  la 
sensibilité,  de  la  force  musculaire,  de  Tcxcitabilité  électrique,  des 
fonctions  sphinctériennes.  Pas  de  symptômes  cérébraux.  Jusqu'à 
nouvel  ordre,  il  y  a  lieu  de  ranger  ces  deux  observations  dans  le 
cadre  de  lataxie  de  Friedreich. 
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M.  Bœumler  (  de  Fribourg  ).  Présentation  d'un  cas  d'affection 
chronique  de  la  moelle  avec  atnxie  inhérente  à  des  troubles  très  pro- 
noncés de  la  sensibilité, —  Il  s'agit  d'un  homme  de  quarante-quatre 
ans  qui  auraitété  paralysé  des  quatre  membres  à  lasuile  de  contu- 
sions dujcorps  entier  (sous  la  roue  d'un  moulin).  La  sensibilité  est 
actuellement  diminuée  dans  tous  ses  modes;  c'est  à  cette  anomalie 
qu*il  faut  attribuer  Talaxie.  Cette  incoordination  sensorielle  fait 
penser  à  une  syringomyélie  ;  mais,  comme  il  n'y  a  pas  d'atrophie, 
il  y  a  lieu  d'admettre  une  affection  des  cordons  postérieurs  et  laté- 
raux de  la  moitié  droite  de  la  moelle. 

Discussion.  —  M.  Erd.  Ce  cas  constitue  un  excellent  document 
contre  la  théorie  del'ataxie  sensorielle.  En  effet  ce  malade,  malgré 
les  troubles  prononcés  de  la  sensibilité  cutanée  et  du  sens  muscu- 
laire, présente,  qu'il  ait  les  yeux  ouverts  ou  fermés,  une  parfaite 
certitude  dans  les  mouvements.  Or,  un  véritable  ataxique  serait 
incapable,  dans  ces  conditions,  de  tracer  un  cercle  parfait,  de  former 
lisiblement  les  lettres  de  son  nom.  Qu'il  n'ait  pas  toute  l'assurance 
voulue,  qu'il  ne  jouisse  pas  exactement  de  toutes  les  facultés  de 
localisation  quand  il  a  les  yeux  fermés,  cela  est  évident,  mais  ce 
sont  justement  ces  éléments  qui  sont  imputables  aux  troubles  de 
la  sensibilité.  Duchenne  les  a  décrits;  ce  n'est  pas  de  l'ataxie.  Ils 
n'ont  d'ailleurs  rien  à  faire  avec  l'ataxie  spinale  du  tabès  et  ne  sau- 
raient servir  d'arguments  à  la  théorie  sensorielle  de  l'ataxie  tabé- 
lique;  pourquoi  quaIi6erait-on  d'ataxique  toute  incertitude,  tout 
trouble  de  coordination  des  mouvements  volontaires? 

M.  Laquer  (de  Francfort).  —  De  Vathétose  dans  le  tabès.  L'orateur 
communique  deux  observations.  La  première  a  trait  à  une  femme 
de  cinquante-un  ans  présentant  depuis  huit  à  dix  ans  les  accidents 
suivants  :  névralgies  spinales  —  douleurs  en  ceinture  —  crises  gas- 
triques —  dysurie  —  ralentissement  de  la  sensibilité  à  la  douleur 
—  signe  de  Romberg  —  atrophie  du  nerf  optique  droit.  C'est  le 
pied  et  l'orteil  qui  furent  pris  de  mouvements  d'extension  et  de 
flexions  incoercibles  môme  pendant  le  sommeil,  présentant  tous  les 
caractères  de  l'athétose.  Depuis  trois  ans,  la  malade  est  impotente 
en  raison  des  progrès  de  l'ataxie. 

Le  second  can  concerne  un  fonctionnaire  de  trente-six  ans. 
Atteint  de  syphilis  il  y  a  huit  ans,  il  présente,  depuis  cinq  années, 
de  l'ataxie,  de  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  des  douleurs 
fulgurantes,  de  l'analgésie,  de  l'impotence  génitale,  la  disparition 
des  réflexes  tendineux.  Intégrité  de  l'intelligence,  de  la  parole^  des 
nerfs  crâniens,  des'nerfs  optiques  :  sensibilité  bilatérale  des  pupilles. 
On  constate  depuis  six  mois  des  mouvements  lents,  monotones, 
presque  grotesques  des  pieds  et  des  orteils,  mouvements  continus, 
nuit  et  jour.  Il  ne  s'agit  pas  là  de  chorée,  car  les  mouvements  sont 
rythmiques  et  spasmodiques. 
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M.  Df.NKLER  (d'Heidelberg).  Contribution  à  Vétude  de  la  seléra- 
dermie.  Les  trois  observations  dont  il  s'agit  portent  sur  la  scléro- 
dermie  diffuse,  la  sclérodermie  circonscrite  et  la  solérodermie 
circonscrite  en  train  de  devenir  ditfuse.  Intégrité  macroscopique, 
clinique,  et  microscopique  du  système  nei'veux,  artérite  des  artères 
de  la  peau.  Ce  sont  les  vaisseaux  qui  jouent  le  rôle  principal;  ce 
sont  eux  qui  sont  les  premiers  atteints;  enfin  il  n'y  a  que  cer- 
taines branches  artérielles  qui  soient  affectées.  Préparations  micros* 
copiques  et  photographies  à  Tappui. 

M.Moos  (d*Heidelberg).  De  la  néoplasie  vasculaire  dans  le  lalty- 
rinthe  membraneux  produite  par  les  bactéries, —  Les  bactéries  exercebt 
sur  le  liquide  du  labyrinthe  et  ses  éléments  une  action  mécanique; 
il  le  coagulent.  Si  les  conditions  sont  favorables,  la  coagulation 
peut  cesser;  mais  il  peut  aussi  arriver  que  la  masse  se  transforme 
en  tissu  ostéoîde  ou  en  véritable  tissu  osseux,  d'où  robiitération 
ossiforme  du  conduit,  notamment  d'un  des  canaux  semi-circulaires, 
r/est  que  Ton  trouve  à  la  suite  des  maladies  infectieuses,  dans  60 
à  70  p.  100  des  nécropsies.  L'orateur  présente  à  l'appui  de  cette 
assertion  trois  préparations  provenant  du  cadavre  d'un  enfant  mort 
de  diphthérite  scarlalineiise.  La  division  des  noyaux  des  éléments 
du  liquide  coagulé  peut  aboutir  à  la  formation  de  cellules  géantes 
qui,  à  leur  tour,  engendrent  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation. 
On  sait,  en  effet,  que  Tespace  endolymphatique  en  question  ne 
contient  normalement  pas  de  vaisseaux.  Quand  les  microorga- 
nismes arrivent  en  masse  dans  Torgane,  des  éléments  de  ce  dernier 
se  nécrobiosent  ou  se  nécrosent  et  le  canal  semi-circulaire  subit 
une  déchéance  irrémédiable.  S'ils  n'envahissent  que  lentement 
l'oreille  interne  et  si  le  nombre  n'en  est  que  faible,  la  néoplasie 
vasculaire  endolymphatique  engendre  une  néoplasie  vasculaire 
périlymphatique.  L'orateur  en  montre  un  exemple  emprunté  à  un 
enfant  mort  de  diphthérite  scarlatineuse. 

M.  ScHUELE  (d'Illenau).  De  l'influence  de  Vonde  menstruelle  sur 
révolution  des  affections  psychiques  du  cerveau,  —  L'orateur  rapporte 
une  série  d'observations  de  folie  circulaire  et  périodique  qui  ont 
paru  subir  une  influence  de  certaines  lacunes  dans  l'onde  mens- 
truelle et  intermenstruelle.  Ce  travail  e^t  intégralement  publié 
da.i\s  ÏAligcm,  Zeitsch.  f,  Psychiat*, 

*  On  en  trouvera  Tanalyse  aux  Revues  analytiques. 
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Séance  du  S  juin  1890.  —  PRésiDENCE  de  M.  Kast. 

Bade-les-Bains  est  de  nouveau  choisi  comme  lieu  de  prochaine 
réunion.  Sont  nommés  curateurs-organisateurs  MM.  Bœuhler  et 
F.  Fischer. 

M.  Fret  (de  Bade-les-Bains).  —  De  l'importance  des  bains  de  su- 
dation dans  le  traitement  des  névralgies  dues  à  Vinfucnza,  —  Il  est 
évident  que  le  bain  de  sudation  provoque  un  complexus  physio- 
logique, analogue  à  celui  de  la  fièvre  (élévation  de  la  température 
—  accélération  des  échanges  nutritifs  —  modification  de  la  pres- 
sion du  sang)  (A.  Frey)  ;  d'autre  part,  Fodor  a  constaté  que  Thy- 
perthermie  accroît  le  pouvoir  bacillécide  du  sang  artériel.  Or, 
1  inûueozaestune  maladie  infectieuse^  produite  par  des  microorga- 
nismes; il  est  en  outre  très  probable  que  les  névralgies  consécutives 
à  riniluenza  tiennent  à  des  altérations  des  gaines  du  nerf  irritées 
par  les  micro-organismes  eux-mêmes  ou  par  leurs  produits  de  dé- 
composition. De  là,  le  succès  dû  aux  bains  de  sudation  dans  l'im- 
mense majorité  des  cas. 

M.  Manz  (de  Fribourg)  communique  au  Congrès  Vétat  anatomique 
d'un  ml  de  lapin  et  d*un  œil  humain  affectés  d'un  coloboma  du  nerf 
optique.  Voici  les  particularités  des  plus  importantes  que  Ton  cons- 
tate sur  une  section  perpendiculaire  du  nerf  optique  à  son  point 
d'entrée  dans  le  globe  oculaire.  La  lame  criblée  étant  demeurée 
normale,  le  nerf  occupe  la  région  externe  et  supérieure  de  Tinfun- 
dibulum,  son  diamètre  est  un  peu  inférieur  à  la  moitié  de  l'exca- 
vation en  question,  sa  structure  est  restée  normale,  aussi  normale 
qu'en  arrière  de  la  région  qui  nous  occupe,  mais  on  n  y  trouve  ni 
artère  ni  veine  centrale,  c'est  dans  le  segment  infArieur  de  l'insertion 
optico-pupillaire  que  l'on  trouve  de  nombreux  vaisseaux  à  parois 
plus  ou  moins  épaisses  dont  la  lumière  est  généralement  large. 
Leurs  branches  projetées  en  plein  coloboma,  au-dessous  du  nerf 
optique,  gagnent  la  rétine  en  haut  ou  en  bas.  Les  fibres  nerveuses, 
après  avoir  traversé  la  lame  criblée,  se  placent  presque  toutes  dans 
la  partie  supérieure  de  la  membrane  nerveuse,  de  sorte  que  le 
bord  inférieur  du  coloboma,  formé  par  la  sclérotique,  est  séparé  du 
nerf  optique,  sans  intermédiaire  d'éléments  nerveux,  par  un  collet 
tranchant.  Il  existe  par  suite  entre  le  nerf  optique  et  le  coloboma 
un  entonnoir  très  large  constitué  par  des  mailles  de  tissu  conjonctif 
qui  communiquent  avec  la  gaine  de  la  dure-mère  ainsi  qu'avec  la 
lame  criblée  ;  d'autres  communiquent  entre  elles.  Il  s'agit  donc,  en 
l'espèce,  d'un  coloboma  de  la  gaine  du  nerf  optique,  produit  par 
le  défaut  d'oblitération  de  la  fente  fœtale  de  l'œil  à  sa  partie  pos- 
térieure. 

L'orateur  traite  aussi  de  la  persistance  de  fibres  nerveuses  à  myé- 
line dans  la  rétine  chez  des  névropathes  et  des  aliénés.  C'est  une 
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anomalie  excessivement  rare,  car  si  Ton  fait  le  recensement  de 
600,000  individus  affectés  de  maladies  des  yeux,  on  ne.la  voit  men- 
tionnée que  154  fois.  M.  Manz  a  personnellement  examiné  à 
l'opblhalmoscope  les  malades  de  l'asile  de  Fribourg;  sur  1 13  homines, 
il  a  trouvé  des  fibres  à  m  véline  dans  la  rétine,  chez  4  d'entre  eux 
tantôt  sur  un  œil,  tantôt  sur  les  deux  yeux.  Or,  ces  quatre  individas 
étaient  des  psychopathes  et  des  aliénés  héréditaires.  Remarquez  ce- 
pendant que  cette  anomalie  est  plutôt  une  hyperplasie  qu'une 
malformation;  du  moins  c'est  ce  qu'il  est  permis  de  supposer  ea 
l'absence  d'aulopsies.  Wolleuberg  dit  l'avoir  surtout  rencontrée 
chez  des  alcooliques.  Mais  elle  se  rencontre  également  chez  des 
sujets  indemnes  de  toute  névrose  ou  psychose. 

M.  Edingkr  (de  Francfort).  De  quelques  systèmes  de  fibres  du 
cerveau  moyen. —  En  cherchant,  il  y  a  deux  ans,  les  systèmes  de  fibres 
du  cerveau  antérieur  communs  à  tous  les  vertébrés,  M.  Edinger 
s'est  heurté  à  de  grandes  difficultés,  à  cause  de  la  complexité  de 
cet  organe  chez  les  reptiles  et  chez  les  oiseaux,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  couches  optiques  et  leurs  relations  avec  le  cer- 
veau antérieur.  11  s'est  eiTorcé  de  résoudre  les  questions  pen- 
dantes, en  comparant  les  éléments  en  question  chez  l'embryon  et 
chez  l'adulte. Les  mêmes  matériaux  lui  ont  révélé  des  faits  intéres- 
sants à  l'égard  du  cerveau  moyen.  Ces  faits,  les  voici  : 

Le  toit  du  cerveau  moyen  est  partout  représenté  par  une  lame 
épaisse  qui  forme  une  voûte  sphéroîdale  chez  les  amphibies,  les 
reptiles  et  même  les  sélaciens;  chez  les  poissons  osseux  et  les  oi- 
seaux, elle  entoure  des  deux  côtés  la  base  du  cerveau  d'une  sorte 
de  coupe  qui  s'étend  ju^:qu'à  la  base  du  crâne.  Presque  toujours, 
un  sillon  supérieur  antéro-postérieur  divise  le  toit  en  deux  moitiés  : 
tubercules  bijumeaux,  lobes  optiques,  etc. 

La  partie  antérieure  du  toit  forme  chez  tous  les  animaux  une 
lame  transversale,  creusée  d'une  gouttière  dans  laquelle  est  cou- 
chée la  commissure  postérieure.  Celle-ci  est  commune  à  tous  les 
vertébrés.  Ses  fibres  sont  partout  myéliniques,  et  la  myéline  y  ap- 
paraît plus  tôt  que  dans  la  plupart  des  autres  systèmes.  Chez  les 
jeunes  poissons  osseux,  chez  les  larves  d'amphibies,  chez  les  jeunes 
torpilles,  il  apparaît  nettement  qu'une  petite  partie  de  la  com- 
missure provient  des  fibres  entre-croi&ées  des  territoires  cérébraux 
immédiatement  adjacents  au  cerveau  moyen.  Mais  la  plus  grande 
partie  de  la  commissure  est  formée  de  fibres  commissurales  que 
l'on  peut  suivre  sans  aucun  doute  à  cet  égard  chez  les  vertébrés 
inférieurs,  jusqu'aux  derniers  noyaux  du  bulbe*.  11  est  probable 
qu'elles  descendent  dans  la  moelle,  car,  dans  les  points  mêmes  des 
coupes  antéro-postérieures,  où  l'on  en  constate  la  ramification,  des 
faisceaux  qui  subsistent  ont  encore  une  certaine  épaisseur. 

Seule   la   commissure   occupe  le   toit  du  cerveau  moyen:  ses 


SOCIÉTÉS   SAVANTKS.  137 

branches  latérales  descendent  dans  la  base  de  cet  organe.  Kn 
dedans  d'elles  sont  des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs,  des 
fibres  cummissurales  avoisineut  ces  derniers;  en  dehors  des  fibres 
commissurales,  ou  trouve  des  fibres  blanches  de  la  couche  médul- 
laire profonde.  Ces  dernières  proviennent  du  toit. 

Pratiquons  une  coupe  antéro-postérieure  à  travers  le  cerveau 
d'une  larve  d'amphibie,  de  celle  de  Taxolott,  par  exemple,  qui 
est  la  plus  grande  de  toutes.  Les  diverses  couches  de  cellules  ner- 
veuses et  de  la  névroglie  qui  sont  contenues  dans  le  cerveau  moyen 
donnent  surtout  naissance  à  deux  systèmes  ditlérenls  de  fibres.  Le 
plan  supérieur  contient  les  racines  du  nerf  optique  ;  le  plan  infé- 
rieur, les  fibres  de  la  substance  blanche  profonde;  les  fibres  des 
nerfs  optiques  viennent  d'arrière  en  avant  gagner  la  région  anté- 
rieure du  cerveau  moyen  et  descendent  à  la  base  dans  le  chiasma 
Les  décrire  plus  à  fond  serait  répéter  les  travaux  de  Bellonci. 

Tous  les  vertébrés  possèdent  une  substance  blanche  profonde  du 
cerveau  moyen;  chez  tous,  c'est  le  premier  système  de  fibres  qui 
soit  pourvu  de  fibres  myéliniques,  si  l'on  excepte  les  fibres  origi- 
nelles des  nerfs  crâniens  et  spinaux  et  quelques  systèmes  de  la 
moelle  elle-même,  ce  n'est  que  chez  les  mammifères  que  la  myé- 
line vient  revêtir  d'autres  systèmes  avant  celui  qui  nous  occupe. 
L'étude  du  développement  des  manchons  myéliniques  vient,  de 
concert  avec  la  méthode  des  atrophies,  montrer  qu'il  s'agit  là 
d'un  système  tout  différent  de  celui  du  nerf  optique. 

D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  substance  blanche 
profonde  émane  de  la  substance  grise  du  toit;  elle  forme  des  tractus 
transversaux  par  rapport  à  Taxe  et  gagne,  à  la  base,  les  fibres  arci- 
formes  qui  entament  Taqueducdu  Sylvius.  Les  fibres  latérales  se  di- 
rigent en  arrière  pour  descendre  sous  la  forme  de  ruban  de  Heil 
dans  le  bulbe  latéral.  Dans  le  point  où  elles  se  détournent  existe  un 
ganglion,  le  ganglion  profond  du  mésocéphale,  noyau  du  ruban  de 
Reil.  Une  seconde  partie  de  fibres,  lui-mômtî  divisé  en  un  segment 
latéral  et  en  un  segment  médian,  passe  de  l'autre  côté;  ce  faisceau 
entre-croisé  descend  en  s'entre-croisant  avec  le  ruban  de  Rcil.  Le 
rapport  numérique  des  fibres  non  entre-croisées  et  des  fibres  entre- 
croisées varie  selon  les  divers  animaux.  Près  de  la  ligne  médiane,  de 
chaque  côté,  au  milieu  même  des  fibres  qui  s'entre-croisent  existe 
un  autre  ganglion,  le  ganglion   profond  médian  du  mésocéphale. 

£xiste-t-il  des  fibres  commissurales  directes  faisant  communiquer 
la  moitié  droite  et  la  moitié  gauche  du  cerveau  moyen  ?  La  chose 
est  incertaine. 

Chez  les  poissons  osseux  et  chez  les  sélaciens,  les  fibres  entre- 
croisées de  la  substance  blanche  profonde  sont  côtoyées  par  des 
fibres  dont  on  ignore  l'origine;  elles  ne  gagnent  pas  le  ruban  de 
Reil,  elles  occupent  un  plan  inférieur  tout  près  de  la  ligne  mé- 
diane et  descendent  on  ne  sait  où. 
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Le  toit  du  cerveau  moyen  contient  aussi  une  commissure  de 
fîbres  unes  appartenant  à  la  substance  blanche  profonde.  On  Ta 
souvent  confondue  avec  la  commissure  postérieure,  mais  Tépoque 
ù  laquelle  elle  se  développe  et  le  calibre  de  ses  fibres  la  differeDcieat 
de  cette  dernière. 

On  s'est  souvent  demandé  ce  que  deviennent  les  fibres  entre- 
croisées de  la  substance  blanche  profonde  du  toit  du  cerveau  moyen 
chez  l'homme  (entre-croisements  de  la  calotte  de  Meynerl  et  Forel). 
Il  est  évident,  certain,  que,  chez  les  vertébrés  inférieurs,  elles  vonl 
dans  le  ruban  de  Reil  de  l'autre  côté.  Le  ruban  de  Reil  des  tuber- 
cules quadrijumeaux  se  compose  donc  d'un  faisceau  homolatéral  et 
d'un  faisceau  croisé. 

Discussion.  —  M.  Steiner.  Les  résultats  de  M.  Edinger  concor* 
dent  avec  ceux  de  mes  recherches  chez  les  poissons  et  les  reptiles. 

M.  Kœppen  a  constaté  exactement  les  mêmes  rapports  que  ceux 
que  vient  de  décrire  M.  Edinger,  chez  les  lézards. 

M.  JoLLY  (de  Strasbourg).  Des  allures  électriques  des  nerfs  et  des 
muscles  dans  la  maladie  de  Thomsen,  —  L*orateur  a  constaté  la 
réaction  mjotonique  de  Erbchez  un  de  cesmalades.  Si  Ton  répète 
plusieurs  fois  l'excitation  cette  réaction  diminue.  Que  Ton  provo- 
que la  tétanisalion  du  nerf  (contraction  allongée)  ou  que  Ton  coa- 
vulsive  le  muscle  en  déterminant  la  persistance  de  la  contraction 
musculaire  par  Texcilatiou  directe  de  ce  dernier,  le  résultat  reste 
le  même.  Le  muscle  réapitdonc  sous  Tintluencc  de  ces  excitations 
comme  sous  l'influence  de  l'excitation  volontaire.  Celle-ci,  en  effet, 
se  traduit  d'abord  par  des  contractions  persistantefs,  puis  par  des 
contractions  normales.  C'est  donc  plutôt  dans  un  trouble  des 
échanges  chimiques  intramusculaires  que  dans  des  modifications 
tinatomiques  qu'il  convient  de  chercher  la  cause  de  ce  phénomène. 

M.  Kœppen  (de  Strasbourg).  Du  sens  de  la  force,  —  Voici  les 
résultats  obtenus  chez  les  hémiplégiques  à  Taido  du  kinesthésio- 
mètre  d'Hilzig.  On  leur  met  les  sphères  dans  la  main  paralysée; 
les  uns  qualifient  de  lourde  une  sphère  légère,  les  autres  taxent  de 
légère  une  sphère  lourde.  La  première  estimation  est  celle  de  la 
grande  majorité  des  malades,  elle  paraît  être  en  rapport  avec  des 
troubles  du  sens  de  la  pression  et  de  la  faculté  d'appréciation  pon- 
dérale dans  la  main  paralysée.  Un  de^'ré  très  accentué  de  cei 
troubles  entraine  la  seconde  erreur  d'estimation;  chez  quelques* 
uns  de  ces  derniers  malades,  il  n'y  avait  que  des  troubles  insigni- 
fiants de  la  sensibilité.  11  est  impossible  de  trouver  d'explication. 
Un  troisième  groupe  de  malades  est  constitué  par  ceux  qui,  pré- 
sentant des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  d'un  côté, 
croyaient  tenir  dans  la  inain  paralysée  une  sphère  lourde  alors 
qu'elle  était  légère.  En  examinant  le  sens  de  la  pression  dans  les 
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deux  mains  à  la  fois  les  mêmes  malades  qualifiaient  de  légère  la 
sphère  lourde  que  Ton  plaçait  dans  la  main  paralysée.  Quelques 
hémipiégiques  conservent  Testimation  pondérale  exacte.  La  plupart 
des  malades  s'éduquenl  par  des  exercices  répétés;  ils  ne  se  trom- 
pent plus  ou  se  trompent  moins.  L'inverse  se  produit  chez  les  hys- 
tériques et  les  individus  atteints  de  névroses  traumatiques,  plus  on 
les  exerce,  plus  ils  se  trompent.  On  constate  aussi  chez  ces  derniers 
un  paradoxe,  la  sphère  légère  leur  parait  lourde  dans  la  main  pa- 
ralysée, du  côté  où  existent  des  troubles  considérables  de  la  sensi- 
bilité ;  chez  eux  l'examen  simultané,  concomitant,  bilatéral,  du 
sens  de  la  force  et  du  sens  de  la  pression  donne  les  mêmes  résul- 
tats; la  main  paralysée  continue  à  tenir  pour  lourde  la  sphère 
légère.  Il  faut  croire  dans  Tespèceou  bien  que  Tactivi lé  musculaire 
intervenant  provoque  une  estimation  inconsciente  de  cette  fonction, 
ou  bien  que  la  peau  qui  revêt  les  muscles  paralysés,  moins  tendue, 
est  plus  exposée  à  la  pression  des  objets.  L'examen  isolé  des  extré- 
mités décèle  que,  dans  la  pluralité  des  cas,  tout  trouble  du  sens 
de  la  pression  marche  de  pair  avec  un  trouble  minime  du  sens  de 
la  force.  Ce  qui  prouve  que  l'estimation  pondérale  de  la  main 
libre  se  fait  par  l'intermédiaire  du  sens  de  la  pression.  II  est  donc 
impossible  d'apprécier  le  rôle  des  facteurs  qui  entrent  enjeu  dans 
i*estimation  de  la  force  quand  il  existe  en  même  temps  des  troubles 
du  sens  de  la  pression  ;  ceci  s'applique  naturellement  aussi  aux 
affections  corticales.  L'examen  de  tableaux  dans  lesquels  sont  con- 
signés l'analyse  du  sens  de  la  pression  (à  l'aide  des  sphères  de 
Hilzig),  et  du  sens  de  la  force  (à  l'aide  du  dynamomètre)  vient  à 
l'appui  des  précédentes  assertions. 

M.  Zachkr  (dWhrweiler).  Des  systèmes  de  fibres  du  pied  du  pédon- 
cule et  des  relations  corticales  du  corps  genouillé  interne.  —  D'après 
s€^t  nouvelles  pièces  examinées  à  la  lumière  des  faits  déjà  acquis, 
contrôlés  eux-mêmes  par  cette  dernière  analyse,  voici  comment 
sont  répartis  les  systèmes  de  fibres  qui  occupent  le  pied  du  pédon- 
cule cérébral.  Pratiquons,  à  l'exemple  de  Flechsig,  une  section 
transverse  de  cet  organe  au-dessus  de  la  protubérance,  et  divisons 
cette  sphère  irrégulière  en  quatre  secteurs  à  peu  près  égaux.  Le 
s<^cteur  le  plus  externe  contient  deux  systèmes  différents,  un  sys- 
tème périphérique  qui  vient  du  lobe  occipital,  un  système  médian 
par  rapport  au  premier  qui  est  en  relation  avec  le  lobe  temporal  ; 
il  n*estpas  démontré  que  ce  secteur  latéral  contienne  des  fibres 
pariétales.  Plus  en  dedans  est  le  second  secteur  par  lequel  passe 
tout  le  faisceau  pyramidal.  Dans  le  troisième  secteur  se  trouvent 
des  trousseaux  de  flbres  qui  se  rendent  en  bataillons  compactes 
aux  régions  supérieures  et  antérieures;  on  les  retrouve  dans  la 
capsule  interne.  Pour  cela,  il  faut  pratiquer  une  coupe  transverse 
de  la  région  du  genou  ;   ces  trousseaux  y  occupent  le  segment  le 
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plus  supérieur  à  peu  près  au  niveau  du  quart  supérieur  de  la 
capsule.  Us  proviennent  en  partie  du  noyau  lenticulaire,  en  partie 
de  certains  territoires  de  la  frontale  ascendante  et  des  parties  les 
plus  reculées  des  circonvolutions  frontales;  ces  derniers  trousseaux 
contiennent  très  probablement  des  fibres  qui  descendent  du  centre 
de  rhypoglossc  et  du  facial.  Il  est  extrêmement  difficile  de  se 
rendre  compte  de  la  nature  des  trousseaux  de  fibres  qui  occupent 
le  secteur  médian  du  pédoncule  central,  parce  que  les  fibres  sV 
entrelacent  en  un  treillis  inextricable.  Contrairement  à  ce  que 
professe  Flechsig,  il  n'y  aurait  que  quelques  fibres,  si  tant  est  qu'il 
y  en  ait,  émanées  du  lobe  frontal;  en  revanche  on  y  trouverait  des 
fibres  provenant  du  noyau  lenticulaire,  et  des  fibres  originaires  de 
i'insula.  Â  Texception  du  faisceau  pyramidal,  toutes  les  fibres  du 
pied  du  pédoncule  ne  dépassent  pas  Téla^'e  supérieur  de  la  protu- 
bérance; c'est  là  qu'elles  se  terminent  provisoirement  dans  les 
noyaux  qu'on  y  rencontre.  Il  y  existe  aussi  des  fibres  qui  vont  au 
pied  du  pédoncule;  elles  viennent  de  la  calotte  ou  de  la  substance 
noire  et  descendent  dans  le  pied  pédonculaire. 

En  recherchant  les  dégénérescences  du  pied  du  pédoncule  céré- 
bral, M.  Zacher  a  observé  la  dégénération  secondaire  du  corps 
genouillé  interne.  Elle  dépendrait,  selon  lui,  de  la  destruction  du 
lobe  temporal  ou  de  l'interruption  des  fibres  blanches  émanées  des 
deux  premières  temporales.  Comme  dans  ces  cas  il  y  avait  aussi 
des  altérations  secondaires  dans  la  partie  inférieure  des  bras  con- 
jonctifs  des  tubercules  quadrijumeaux  inférieurs  et  dans  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  inférieurs  ceux-mêmes,  comme  d*autre  part 
il  parait  établi  que  le  lobe  temporal  gauche  préside  à  Tintelligence 
des  sons,  tandis  que  le  tubercule  quadrijumeau  inférieur  est  un 
frajiglion  de  Tacoustique,  il  en  résulte  que  le  corps  genouillé 
interne  joue  dans  le  processus  psychique  de  l'audition  un  rôle 
analogue  à  celui  que  joue  dans  la  vision  le  corps  genouillé  externe. 

M.  J.  Hoffmann  (d'IIeidelbcrg)  communique  sa  manière  de  voir 
sur  la  névrose  Iraumatique.  Il  en  a  observé  24  cas  à  la  clinique  du 
professeur  Erb.  11  les  divise  en  trois  groupes. 

l"*  10  malades  accusaient  des  accidents  pathologiques  réels  ; 

2*    6      —       exa<;éraient  les  symptômes  morbides; 

3o    g       —       simulaient.  Trois  de  ces  derniers  donnaient  rillusion  d'une 

hystérie  locale  tranmatique,  d'une  hystérie  trauma- 
tique  hémilatérale,  d'une  névrose  générale  traumatique. 

Des  malades  du  second  groupe  un  guérit  complètement,  les  deux 
autres  ne  guérirent  que  partiellement.  De  ceux  du  premier  groupe, 
un  est  guéri,  un  fut  amélioré;  tous  les  autres  durent  partir  tels 
qu'ils  étaient  entrés. 

En  somme,  M.  Hoffmann  admet  Texistence  de  Thystérie  trauma- 
tique ou  de  la  névrose  traumatique  dans  le  sens  de  Cbarcot  et 
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d*OppeDheim,  mais  il  croit  plus  exact  de  se  rattacher  à  la  manière 
de  voir  de  Joliy  et  d'Eisenlohr  qui  revenant  aux  yieilles  dénomina- 
tions, parlent,  suivant  Télément  morbide  prédominant,  d'affection 
nerveuse  organique  traumatique,  de  commotion  cérébro-spinale, 
de  psychose  Iraumatique,  d'hystérie  traumatique. 

M.  Kast  (de  Hambourg).  Contribution  à  la  symptomatologic  de  la 
maladie  de  Basedow, — Cesl  à  l'école  deCharcot  que  revient  le  mérite 
d'avoir  rajeuni  la  symptomatoiogie  de  la  maladie  de  Basedow,  d'a- 
voir constitué  la  triade  symptomatique  de  celte  alTection,  d'en 
avoir  découvert  le%  formes  frustes.  On  a  essayé  de  rattacher  à  cer- 
taines altérations  fonctionnelles  de  Técorce  certains  troubles  psy- 
chiques (faiblesse  irritable)  et  vaso-moteurs  (byperlhermie  immo- 
tivée) que  Ton  rencontre  dans  cette  maladie.  Les  troubles  visuels 
ont  été  étudiés  par  Kast  et  Willerand  dans  20  cas  de  maladie  de 
Basedow.  Aux  symptômes  déjà  connus  ils  ajoutent  le  rétrécisse- 
ment plus  ou  moins  accentué  du  champ  visuel,  il  n'y  avait  pas 
dans  les  cas  en  question  de  stigmates  de  Thystérie.  De  même  que 
les  palpitations  de  cœur,  l'irritabilité  générale,  les  troubles  thermi- 
ques et  vaso-moteurs,  le  rétrécissement  du  champ  visuel  est  soumis 
à  des  fluctuations;  il  constitue  lui  aussi  un  phénomène  cortical. 

Discussion.  —  M.  Manz.  Y  a-t-il  dans  l'espèce,  des  modifications 
de  la  circulation  de  la  rétine  ? 

M.  Kast.  Nos  recherches  ne  sont  pas  encore  terminées. 

M.  Thomas  (de  Fribourg).  Une  observation  de  méningite  chez  un 
petit  enfant,  —  Dans  la  méningite,  la  fièvre  varie  suivant  le  mode 
d'évoluQon.  La  forme  la  plus  fréquente  dé  l'enfance,  la  méningite 
tuberculeuse  est  caractérisée  par  un  stade  fébrile  (lièvre  modérée) 
de  peu  de  jours,  suivi  d'un  stade  d'une  semaine  pendant  lequel,  le 
pouls  étant  très  peu  fréquent,  ce  qui  est  anormal,  la  température 
est  tantôt  normale,  tantôt  subnormale,  ou  ne  s'élève  que  le  soir; 
pendant  le  stade  terminal,  i'hyperthermie  devient  rapidement 
extrême.  Dans  iaméningite  de  /a  conneorité,  I'hyperthermie  est  géné- 
ralement excessive;  il  est  exceptionnel, si  ce  n'est  quand  l'évolution 
inorlelle  est  moins  rapide,  d'assister  à  une  ascension  modérée. 
Voici  un  petit  enfant  de  quatre  mois  qui  présente  d'abord  des  acci- 
dents thoraciques;  on  reconnaît  plus  tard  une  pneumonie  du  lobe 
inférieur  gauche^  ainsi  qu'une  pneumonie  moins  élendue  du  pou- 
mon droit  aboutissant  à  un  empyème.  Au  bout  de  huit  jours  de 
maladie,  se  montrent  des  phénomènes  cérébraux  ;  pendant  neuf 
jours, la  fièvre  tombe,  tandis  que  le  pouls  s'accélère;  puis,  pendant 
quelques  jours,  la  fièvre  reparaît  modérée  et  l'enfant  succombe. 
On  trouve  à  l'autopsie  une  nappe  extraordinaire  de  pus  envelop- 
pant des  deux  côtés  la  base  et  la  convexité  du  cerveau  et  du  cer- 
velet;  la   suppuration  provenait  d'ailleurs  de  la  migration   des 
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pneumo-cocci  (de  Kahiden).  La  méningUe  supputée  a  en  réalité 
évolué  exactement  comme  une  méningite  tuberculeuse^  quant  à  la 
Oèvre.  La  raison  en  est  que  la  nutrition  avait  auparavant  soaffert 
de  par  une  entérite  catarrhale  antécédente. 

M.  ScHŒNTHAL  (d*Heide)berg).  Contribution  à  la  symptomatolO' 
gie  des  tumeurs  cérébrales,  — Un  jeune  homme  do  dix-neuf  ans, 
présentant  une  tare  héréditaire  considérable,  est,  à  la  suite  d*une 
forte  émotion,  en  proie  à  des  hallucinations,  à  de  l'angoisse,  à 
des  convulsions  ^généralisées;  ces  dernières  ressemblent  traits  pour 
traits  à  des  convulsions  hystériques  ;  la  réaction  des  pupilles  sub« 
siste,  la  connaissance  est  conservée,  les  aflfusions  froides  en  arrê- 
tent momenlanément  le  cours  ;  crises  de  larmes  et  de  rires  inex- 
tinguiblcs.  Et  cependant,  seize  jours  plus  tard,  le  malade  meurt 
de  pneumonie.  L'autopsie  révèle  dans  la  couronne  rayonnante  du 
lobe  frontal  gauche  l'existence  d'un  gliome  très  vasculaire,  gros 
comme  une  noisette,  mal  délimité.  Conclusion  :  l'hystérie  convul- 
sive  peut  être  symplomalique  de  lésions  anatomiques  du  système 
nerveux  central.  (Àrchiv  fur  Psychiat.  X.Xlï,  2.)  P.  Keraval. 
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1.  Recherches  sur  les  maladies  mentales;  par  M.  Baillaigbi, 
membre  de  rAcadémie  de  médecine.  Deui  volumes  de  700 
pages.  Masson,  éditeur.  * 

Arrivé  à  la  fin  d'une  glorieuse  carrière  médicale,  M.  Baillarger 
a  eu  l'heureuse  idée  de  réunir  en  deux  volumes  les  mémoires  qui 
établirent  sa  réputation  et  répandirent  son  nom  dans  tout  le 
monde  savant.  Rares  ont  été  les  médecins  qui  eurent,  comme  Til- 
lustre  aliémste  de  la  Salpêtrière,  le  bonheur  de  découvrir  un 
nombre  aussi  considérable  de  vérités  scientifiques  ;  plus  rares  en- 
core ont  été  ceux  qui  ont  su,  comme  lui,  les  entourer  d'une  dé- 
monstration telle,  que  leurs  contemporains  ont  dû  s'incliner  et  en 
reconnaître  l'exactitude.  C'est  que  M.  Baillarger  fut  toute  sa  vie, 
et  avant  tout,  un  clinicien.  Jamais  il  ne  sacrifia  aux  généralisations 
brillantes  et  aux  théories  hardies  :  l'hypothèse  n'eut  pas  en  lui  un 
fidèle.  Il  resta  toujours  observateur  aussi  scrupuleux  que  sagace. 
De  là  sa  force  et  sa  grandeur. 

Je  ne  saurais  avoir  la  prétention,  dans  ces  courtes  pages,  d'ana- 
lyser en  détail  l'œuvre  si  considérable  de  M.  Baillarger.  Je  désire 
seulement  signaler  les  progrès  considérables  réalisés  par  ce  mé- 
decin si  remarquablement  doué  pour  l'observation  clinique.  Du 
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premier  volume,  je  détacherai  tout  d*al)ord  trois  mémoires  qui,  à 
eux  seuls,  suffiraient  à  garantir  de  l*oubli  le  nom  de  celui  qui  les 
a  écrits,  car  ils  oui  porté  du  premier  jet  une  lumière  complète  sur 
trois  points  importants  et  pourtant  restés  inaperçus  jusqu'alors  de 
la  pathologie  mentale.  En  1843,  parut  le  travail  sur  la  stupidité. 
On  croyait  alors  que  cet  état  consistait  dans  une  suspension  des 
opérations  intellectuelles,  témoin  la  dénomination  de  démence 
aiguë.  M.  Baillarger  fournit  les  preuves  que  les  aliénés  pendant  la 
stupeur  sont  en  proie  à  un  délire  intérieur  triste,  accompagné 
d'hallucinations  nombreuses  et  que  leur  état  a  beaucoup  d'analogie 
avec  le  rêve  ;  sous  le  masque  de  la  stupeur,  il  avait  su  découvrir  un 
état  morbide  des  plus  actifs  de  Tintellect  et  la  stupidité  devenait 
ainsi  le  plus  haut  degré  de  la  lypémanie.  En  185i,  vint  le  mémoire 
sur  la  folie  à  double  forme  qui  établit  Texistence  d'une  variété 
morbide  nouvelle.  Toujours  à  l'aide  de  faits  scrupuleusement  ob- 
servés, M.  Baillarger  établit  qu'en  dehors  de  la  monomanie  et  de 
la  manie,  il  existe  un  genre  spécial  de  folie  caractérisée  par  deux 
périodes  régulières,  l'une  de  dépression  et  l'autre  d'excitation,  et 
il  donna  soit  sur  ces  périodes  soit  sur  le  passage  de  Tune  à  l'autre 
des  détails  précis  que  tous  par  la  suite  vérifièrent.  Ces  deux  publi- 
cations eurent  un  énorme  retenlis^ement  ;  il  n'en  fut  pas  de 
même  de  la  troisième,  qui  passa  à  ce  point  inaperçue  que  quand, 
en  1873,  Lasègue  et  M.  Falret  appelèrent  l'attention  sur  la  folie  à 
deux  périodes,  on  crut,  et  moi  comme  les  autres  dans  mes  écrits 
sur  ce  sujet,  qu'à  ces  auteurs  revenait  le  mérite  de  l'avoir  décou* 
verte.  Pourtant,  depuis  1860,  c'est-à-dire  treize  ans  auparavant, 
M.  Baillarger,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  non  seulement  avait 
décrit  le  phénomène,  mais  encore  lui  avait  trouvé  sa  vraie  déno- 
mination, puisque  l'article  était  intitulé  :  Quelques  exemples  de 
folie  communiquée. 

Aussi,  le  nom  de  M.  Baillarger  doit  rester  individuellement  lié  à 
ces  trois  grandes  conquête  de  la  psychiatrie  :  la  lypémanie  stu- 
pide,  la  folie  à  double  forme  et  la  folie  communiquée.  En  outre, 
la  science  lui  est  encore  redevable  de  deux  autres  progrès  consi- 
gnés en  ce  premier  volume.  En  1853,  M.  Baillarger,  avant  tout 
autre,  dans  son  essai  sur  une  classification  des  différents  genres  de 
folie,  démontraque  sous  le  nom  de  mélancolie,  on  confondait  deux 
(  tats  de  nature  différente,  car  il  y  a  des  mélancoliques  qui  n'offrent 
d'autres  lésions  de  l'intelligence  qu'un  délire  partiel  de  nature  triste 
et  qui,  en  dehors  de  lui,  ont  toutes  les  apparences  de  l'état  normal, 
tandis  que  d'autres,  outre  le  délire  triste,  sont  plus  ou  moins  complè- 
tement déprimés,  ont  les  idées  embarrassées  et  la  conception  lente, 
tombent  dans  l'inertie  et  le  mutisme;  il  en  conclut,  avec  raison, 
qui)  y  a  chez  ces  derniers  une  lésion  générale  de  rintelligeiicequi 
n'existe  pas  chez  les  premiers,  lésion  générale  qui  sépare  la  mélan- 
colie des  délires  partiels  pour  la  rapprocher  de   la  manie,  d'od 
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l'existence  de  deux  délires  généraux,  le  délire  maniaque  el  le 
délire  mélancolique.  L'autre  progrès  encore  réalisé  par  M.  Bailltr^ 
ger  et  que  je  tiendrais  à  mettre  en  relief,  est  la  distinction  de 
l'hallucination  psychique  de  l'hallucination  psycho-sensorielle, 
celle-là  consistant  en  une  perception  purement  intellectuelle  ayant 
son  point  de  départ  dans  Texercice  involontaire  de  la  mémoire  et 
de  l'imagination,  quoique  souvent  assimilée,  à  tort,  par  Je  malade, 
à  une  perception  sensorielle. 

A  côté  de  ces  grandes  choses,  il  serait  injuste  de  ne  pas  accorder 
une  mention  spéciale  au  très  original  mémoire  :  Recherches  statis^ 
tiques  sur  ^hérédité  de  la  folie^  qui  a  fixé  pour  la  première  fois  la 
part  revenant  au  père  et  à  la  mère  dans  la  transmission  morbide 
desvésanies  et  ceux  non  moins  nouveaux  pour  l'époque  dans  lesquels 
M.  Baillarger  a  traité  de  la  structure  de  la  couche  corticale  des 
circonvolutions  cérébrales,  avec  leur  superposition  de  six  couches 
alternativement  blanches  et  grises,  rappelant  la  disposition  d'une 
pile  galvanique  ;  de  l'étendue  de  la  superficie  du  cerveau,  qui  serait 
plutôt  en  rapport  inverse  du  développement  de  l'intelligence;  du 
mode  de  développement  de  cet  organe  dont  la  substance  grise, 
loin  de  se  former  après  la  blanche,  centrale,  aurait,  dès  le  qua- 
trième ou  cinquième  mois,  l'organisation  qu'elle  présente  après 
la  naissance  ;  enfin,  de  l'ossification  prématurée  du  crâne  chez  les 
idiots  microcéphales. 

Et  ce  n'est  pas  tout.  Il  y  a  encore  dans  ce  premier  volume,  en 
plus  d'une  longue  et  minutieuse  étude  des  hallucinations  qui  fixa, 
lors  de  son  apparition,  plus  d'un  point  douteux  ou  inconnu,  un 
article  confirmatif  des  idées  de  Sydenham  sur  la  folie  consécutive 
aux  fièvres  intermittentes,  et  des  mémoires  bourrés  défaits  obser- 
vés, comme  sait  observer  l'auteur,  relatifs  à  l'influence  de  l'état 
intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil  sur  la  production  et  la 
marche  des  hallucinations;  de  la  puberté  sur  la  production  de  la 
monomanie  avec  conscience  ;  et  de  la  menstruation  sur  la  trans- 
formation de  la  manie  en  délire  aigu,  ainsi  que  sur  la  folie  des 
accouchées.  Si  nous  ajoutons  à  cet  ensemble,  déjà  vaste  de  décou- 
vertes et  de  recherches,  une  étude  sur  la  monomanie,  deux  autres 
sur  l'automatisme  et  Taphasie,  en  fin,  la  description,  précédée  de 
judicieuses  considérations  sur  l'alimentation  forcée,  de  la  sonde 
œsophagienne  à  double  mandrin,  connue  dans  tous  les  services 
d'aliénés  sous  le  nom  de  sonde  de  Baillarger,  nous  aurons  une  idée 
de  ce  qu'est  ce  livre  considérable,  véritable  monument  de  gloire 
qui  sutiirait  à  plusieurs  renommées.  Eh  bien  I  le  second  volume  ae 
le  cède  en  rien  au  premier. 

A  part  le  mémoire,  point  de  départ  de  tant  de  controverses,  sur 
le  siège  de  quelques  hémorrhagies  méningées  que  l'auteur  dé- 
montra être  situées,  non,  comme  on  le  croyait  entre  la  dure-mère 
et  l'urachnoîde  pariétale,  mais  dans  la  grande  cavité  de  celle-ci,  et 
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éire  Toripine  des  fausses  membranes  arachnoïdiennes,  attribuées 
jusqu'alors  à  une  phle^^masie  antérieure,  tout  ce  second  volume 
est  consacré  à  la  paralysie  générale  et  au  crétinisme,  à  la  paralysie 
générale^  surtout,  que  M.  Baillarper  a  fouillée  dans  ses  moindres 
recoins,  tant  et  si  bien,  qu'il  est  juste  de  dire  que,  s'il  ne  Ta  pas 
découverte,  c'est  lui  qui  l'a  décrite. 

Les  travaux  de  M.  Bailtarger  sur  cette  dernière  affection  sont 
les  uns  d'ordre  analytique,  les  autres  d'ordre  synthétique.  Les 
premiers  comprennent  ses  recherches  cliniques  etanatomo-patho* 
loiriqaes,  les  seconds  ses  vigoureux  plaidoyers  en  faveur  de  sa  con- 
ception dualiste  de  la  maladie.  De  ces  trois  parties,  la  plus  belle 
comme  la  plus  incontestée,  est  la  partie  clinique.  Elle  embrasse 
treize  mémoires  dont  six  réalisèrent  cinq  grandes  découvertes.  En 
tète,  le  travail  de  1860  sur  la  relation  qui  existe  entre  le  délire 
hypochondriaque  d'obstruction  ou  de  destruction  d'organes  et  la 
paralysie  générale,  de  telle  sorte  que  les  conceptions  délirantes  de 
cette  nature  peuvent  faire  prévoir  l'invasion  de  la  redoutable  ma- 
ladie au  même  titre  que  les  conceptions  délirantes  mégalo- 
maniaques.  De  ce  jour,  il  y  eut  ainsi  deux  délires  spéciaux  de 
la  périencéphalite  chronique,  le  délire  spécial  ambitieux  de  la 
forme  expansive  et  le  délire  spécial  hypochondriaque  de  la  forme 
dépressive,  et  M.  Baillarger  trouva  plus  tard  la  confirmation  écla- 
tante de  cette  féconde  vérité  qu'il  découvrait  dans  la  succession  ou 
la  simultanéité  de  ces  deux  délires  chez  les  mêmes  paralytiques. 

Ensuite,  le  mémoire,  antérieur  de  dix  ans,  dans  lequel  M.  Bail- 
larger appela  pour  la  première  fois  l'attention  sur  l'inégalité  des 
pupilles  comme  symptôme  et  comme  signe  précurseur  de  la  para- 
lysie générale.  Et  tous,  à  cette  époque,  de  vérifier  l'exactitude  de 
l'assertion,  de  la  fréquence  du  phénomène,  et  de  s'élonner,  avec 
lui,  qu'il  soit  resté  si  longtemps  méconnu.  Puis  le  travail  de  1860, 
où  le  savant  aliéniste  publia  les  premiers  faits  démontrant  que 
l'association  de  l'ataxie  locomotrice  et  de  la  périencéphalite  chro- 
nique qui  n'avait  pas  encore  été  observée  ne  devait  pas  être  très 
rare,  et,  cette  fois  encore,  nombreuses  furent  les  publications  con- 
firmatives.  Et  aussi  les  recherches  sur  les  rapports  delà  pellagre  et 
de  la  paralysie  générale.  Les  auteurs  qui  avaient  étudié  la  folio 
pellagreuse  avaient  mentionné,  sans  en  donner  la  signification, 
sous  les  noms  les  plus  divers,  un  ensemble  de  symptômes  que 
M.  Baillarger  eut  le  mérite  d'avoir  reconnu  comme  caractéristique 
de  la  paralysie  générale,  opinion  que  confirma  l'anatomie  patho- 
logique et  la  pellagre  eut  désormais  sa  place  dans  l'étiologie  de 
l'affection  paralytique.  Enfin,  l'important  mémoire  pratique,  de 
1858,  consacré  à  l'influence  heureuse  des  suppurations,  quelle 
qu'en  fut  l'origine,  abcès,  plaies,  anthrax,  escharres  ou  amputa- 
tions, sur  la  guérison  de  la  folie  paralytique,  et,  comme  toujours, 
les  cliniciens  eurent,  depuis,   des  centaines  et  des  centaines  de 
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fois  roccasion  de  s'assurer  du  fail,  parlant  de  s'en  inspirer  dans 
leur  Ihcrapeutique. 

Des  sept  autres  publications  cliniques  qui  enrichissent  ce  second 
Tolume,  une  a  Irait  au  délire  ambitieux  dans  les  affections  orga- 
niques locales  du  cerveau  et  les  maladies  de  la  moelle,  lequ*;!  est 
rattaché,  par  l'auteur,  à  Tirritation  et  aux  mouvements  àuxion- 
naires  que  provoquent  les  lésions  cérébrales  ou  médullaires,  six 
sont  consacrées  aux  particularités  de  symptomatologie  et  d'évo- 
lution sur  lesquelles  M.  Baillarger  tablera  sa  théorie  dualiste  de 
la  paralysie  générale,  que  nous  retrouverons  dans  la  partie  syn- 
thétique de  Tœuvre  du  célèbre  médecin  de  la  Salpètrière.  Ces  six 
mémoires  mettent  bien  en  relief  Texistence  :  l*'  d*une  paralysie 
générale  sans  délire,  caractérisée,  seulement  au  point  de  vue  men- 
tal, par  de  raffaiblissement  intellectuel  progres>if,  bien  différent 
de  la  pseudo-démence  due  à  la  stupeur  ou  à  Tobtusion  psychique 
et  capable  de  se  dissiper;  2^  de  deux  manies,  l'une  simple,  qui 
peut  se  terminer  par  la  démence  simple,  Tautre,  congestive,  qui, 
le  plus  souvent,  se  terminera  par  la  démence  paralytique  ;  3^  des 
rémissions  fréquentes  dans  la  forme  maniaque  de  la  paralysie 
générale  en  rapport  avec  la  fréquence  des  guérisons  de  la  roaoie 
simple,  d'où  la  probabilité  d'une  complication  de  raffection  para- 
lytique par  les  diverses  forme?  de  la  folie,  susceptibles  de  dispa- 
raître, tandis  que  resteraient  un  peu  d'affaiblissement  intellectuel 
et  quelques  troubles  de  la  motililé,  signes  révélateurs  de  la  dé- 
mence paralytique  persistante  ;  k^  de  guérisons  dans  certains  cas 
de  paralysie  générale  à  forme  vésanique,  guérison  s'expliquant  sans 
difficulté  si  on  sépare  complètement  la  manie  avec  délire  des 
grandeurs,  de  la  véritable  paralysie  générale,  qui  reste  une  dé- 
mence paralytique  tantôt  primitive  et  simple,  tantôt  primitive  et 
compliquée  de  manie  paralytique,  tantôt,  enfin,  consécutive  à  la 
manie  paralytique. 

Passant  à  Tanatomie  pathologique,  nous  devons  sans  retard 
signaler  la  découverte  des  rapports  entre  la  coloration  ardoisée 
du  cerveau  dans  la  paralysie  générale  et  les  escharres  du  sacrum, 
puis  la  description,  datant  de  iSoS,  d*une  induration  spéciale,  non 
encore  connue,  de  la  substance  blanche  des  circonvolutions  comme 
l'une  des  lésions  principales  de  la  démence  paralytique.  Cette  par- 
tie analomo-pathologique  du  volume  renferme  en  sus  trois  écrits 
importants  :  Tun  constatant  que  les  hémisphères  peuvent  perdre 
dans  la  paralysie  générale  plus  d'un  quart  de  leur  poids,  alors  que 
le  cervelet,  au  contraire,  conserve  son  volume  et  perd  à  peine 
quelques  grammes  ;  un  second  rattachant  à  des  atrophies  céré- 
brales, déterminées  par  des  congestions  locales  répétées,  les  hémi- 
plégies incomplètes  des  déments  paralytiques;  un  troisième,  relatif 
à  une  altération  du  cerveau,  caractérisée  par  la  séparation  de  la  subs- 
tance grise  et  de  la  substance  blanche  dans  la  paralysie  générale. 
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Nous  arrivons  k  la  parlie  la  plus  couteslée  de  loiitc  l'œuvre  de 
M.  Baillarger,  je  veux  parler  de  sa  théorie  dualiste  de  la  paralysie 
pénérale.  Cette  alTection,  chacun  le  reconnaît,  se  présente  sous 
deux  syndromes  très  différents,  le  syndrome  démentiel  ou  d'abo- 
lition fonctionnelle  et  le  syndrome  délirant  ou  de  perversion  fonc- 
tionnelle. Or,  là  où  on  avait  vu  deux  formes  de  la  même  maladie, 
M.  Baillarger  voit,  lui,  deux  maladies  différentes,  la  démence  para- 
lytique et  la  folie  paralytique.  Pour  démontrer  que  la  seconde  a 
une  existence  indépendante  de  la  première,  il  invoque,  sans 
compter  les  faits  indéniables  de  paralysie  générale  sans  délire  où 
existe  la  seule  abolition  fonctionnelle,  quatre  ordres  de  faits  : 
malades  chez  lesquels  les  symptômes  psychiques  et  somatiques, 
de  la  paralysie  générale  persistent  une  année  et  plus  sans  être  liés 
aux  lésions  de  la  périencéphalite  chronique  et  peuvent  s'expliqu(  r 
alors  par  de  simples  troubles  circulatoires;  cas  où  la  paralysie 
générale  ayant  été  plus  ou  moins  caractérisée  par  ses  deux 
ordres  de  symptômes  psychiques  et  somatiques,  on  voit  les 
troubles  musculaires  disparaître  pour  ne  plus  revenir  et  la 
maladie  se  terminer  par  la  démence  simple  sans  paralysie; 
pseudo-paralysies  générales  alcooliques  constituées  par  plusieurs 
accès  de  paralysie  générale  se  terminant  par  la  guérison  ;  enfin, 
période  maniaque  de  certaines  folies  à  double  forme,  vieilles  de 
beaucoup  d'années,  offrant  à  chaque  retour  tous  les  symptômes 
de  la  forme  maniaque  de  la  paralysie  générale. 

Je  ne  saurais,  dans  cet  article  bibliographique^  engager  une  dis- 
cussion minutieuse  et  approfondie  de  cette  très  importante  ques- 
tion ;  qu*il  me  soit  seulement  permis,  après  avoir  résumé  l'opinion 
et  les  arguments  de  M.  Baillarger,  de  manifester  en  toute  fran- 
chise, et  en  quelques  mots,  mon  sentiment.  Il  y  a  douze  ans,  jVcri- 
vais  :  <  Qui  sait  si  la  démence  paralytique  n'est  pas  aux  folies 
congestives  ce  qu'est  la  démence  simple  aux  folies  névro>iquos?  » 
A  cette  question,  que  je  me  posais  en  1878,  je  réponds  aujourd'hui  : 
c  Oui  !  > 

La  dernière  parlie  du  second  volume  renferme,  sous  six  numéros 
d'ordre,  onze  mémoires  relatifs  au  crétinisme  et  au  goitre. 
M.  Baillarger  invoque  cinq  séries  de  faits  en  faveur  de  Tidentité 
d*origine  de  ces  deux  états,  et  ses  arguments  n'ont  pas  peu  contri- 
bué à  imposer  cette  manière  de  voir,  généralement  acceptée  de 
nos  jours.  De  même,  il  a  triomphé  contre  TËcole  de  Lyon,  sur  la 
question  du  goitre  des  mulets  et  des  chevaux,  qu'il  fut  le  premier 
à  décrire  dans  les  contrées  atteintes  par  l'endémie.  Mais  après  avoir 
indiqué  le  travail  sur  la  fréquence  du  goitre  dans  les  deux  sexes  et 
les  recherches  qui  ont  trait  à  la  géographie,  tant  de  l  hypertrophie 
de  la  glande  thyroïde  que  du  crétinisme,  force  nous  sera  de  nous 
arrêter,  car  il  nous  faudrait  encore  des  pages  et  des  pages  pour 
noter  tout  ce  qui  instruit,  donne  à  réfléchir,  ou  charme  dans  ces 
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deux  volumes  que,  d'ailleurs,  les  savants  du  monde  entier  consul- 
teront aussi  bien  pour  rin:>trucLion  que  pour  le  plaisir  de  leur 
esprit  et  desquels  il  est  plus  vrai  de  dire  ce  que  le  vainqueur  d'Aus- 
terlilz  disait  de  sa  victoire  :  <  Ceci  est  du  granit,  la  dent  du  temps 
et  de  Teiivie  s*y  brisera  »,  car  les  découvertes  scientifiques,  nom- 
breuses el  importantes,  qu'ils  renferment,  contrôlées  et  acceptées, 
sont  à  labri  de  tout  revers.  Que  M.  Baillarger  en  ait  la  certitude 
absolue,  les  lauriers  qui  entourent  sa  glorieuse  vieillesse  ne  seront 
jamais,  dans  la  suite  des  temps,  ni  tlétris  ni  coupés  I 

D''  K.  Marandon  de  Monttel. 


II.  Anatomie  artistique,  —  Description  des  formes  extérieures  du  corps 
humain  au  repos  et  dans  les  principaux  mouvementSy  par  le  D'  Paul 
HicHER,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  avec  HO  planches  ren- 
fermant plus  de  300  figures  dessinées  par  Tauteur.  la-folio, 
Paris,  1890.  Ploii,  Nourrit  et  C»%  éditeurs. 

Les  médecins  qui  suivent  les  cours  de  M.  Gharcot  à  la  Salpétrière 
ont  tous  remarqué  ces  frrands  tableaux  si  largement  traités  qui 
représentent  les  diverses  phases  de  l'attaque  hystérique  et  dont 
notre  maître  se  sert  souvent  pour  ses  démonstrations.  Ils  sa?eiit  qu'ils 
sont  dus  à  M.  Paul  Uicher  et  sont  pour  la  plupart  extraits  de  son 
admirable  ouvra;:c  sur  rhysléru-épilepsieoù  i*artiste  et  le  clinicien 
luttent  de  talent  et  do  savoir. 

Depuis  cette  première  publication,  M.  Paul  Richer  a  associé  avec 
un  bonheur  déplus  en  plus  croissant  les  qualités  si  précieuses  qu'il 
possède.  En  collaboration  avec  M.  Gharcot  il  a  publié  des  éludes 
d'esthétique  rétrospective  appliquées  à  la  médecine  :  nous  ne  rap- 
pellerons pas  le  succès  qui  a  accueilli  lt;s  Malades  et  les  Difformes^ 
les  Démoniaques  dans  Cart.  Enfin,  cette  année  même,  l'Etat  le  récom- 
pensait (le  son  int'ati^'ablc  labeur  en  admettant  aux  honneurs  du 
bronze,  pour  les  galeries  du  Muséum,  le  Premier  artiste  que  nous 
avions  admiré  au  Salon  des  Ghamps-Elysées. 

Glinicicn,  anatomiste,  sculpteur  de  talent  et  dessinateur  impec- 
cable, M.  Paul  Hicher  eut  l'idée,  il  y  a  plusieurs  années,  de  mettre 
ces  qualités  si  diverses  au  service  de  l'art  et  de  la  science  en  com- 
blant une  lacune  que  lui  avaient  révélée  ses  études  historiques,. 
Frappé  de  l'extrême  insuffisance  des  ouvrages  anatomique)  qui 
étaient  entre  les  mains  des  sculpteurs  et  des  peintres,  il  conçut  le 
plan  d'uiie  anatomie  artistique  a  la  fois  analytique  et  synthétique 
dans  laquelle  la  représentation  figurée  jouerait  un  rôle  très  pré- 
pondérant. L'artiste,  peinlre  ou  sculpteur,  est  unTisuel;  il  juge 
par  les  yeux  et  la  planche,  plus  que  le  texte,  est  pour  lui  compré- 
lien^ive.  Toutefois,  un  pur  allas  esL  insuflisant,  commentaires  et  ex- 
plications sont  souvent  nécessaires  dans  l'interprétation  des  formes. 

Nous  disons  commentaires,  car  M.  Paul  Hicher  n'a  jamais  eu  U 
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prétention  de  donner  des  leçons  aux  artistes.  Il  sait  parfaitement, 
et  poar  cause,  que  la  science  n'a  rien  à  apprendre  à  l'artiste  sur  la 
direction  d'une  ligne,  sur  l'aspect  extérieur  d'une  surface.  L'artiste 
digne  de  ce  nom  est  particulièrement  doué  pour  saisir  d'emblée 
et  sans  intermédiaire  la  forme  elle-même,  pour  la  voir,  la  juger  et 
ensuite  l'interpréter.  Du  reste,  il  en  est  de  la  forme  comme  des 
couleur».  Elle  est  loin  d'être  une  et  la  même  pour  tous  ;  chaque  ar- 
tiste selon  son  tempérament  en  a  une  vision  qui  lui  est  propre. 

Aussi  M.  P.  Ri  cher  se  défend-il  d'avoir  eu  la  pensée  d'offrir 
aux  artistes  rien  qui  puisse  ressembler  à  un  modèle  des  formes  ex- 
térieures du  corps  humain,  c  La  question  de  la  forme,  nous  dit-il, 
est  entièrement  réservée  et  je  désire  nettement  définir  le  rôle  que 
je  me  suis  imposé,  véritable  et  simple  rôle  d'informateur.  Les 
dessins  ont  été  exécutés  d'après  nature  et  après  bien  des  recher- 
ches sur  divers  modèles  qui  ont  été  choisis,  non  d'après  une  for- 
mule d'esthétique  quelconque,  mais  pour  raison  de  clarté  et  de  mé- 
thode. A  cause  de  la  finesse  de  la  peau,  de  la  puissance  de  la  mus- 
culature et  de  l'absence  aussi  complète  que  possible  du  tissu 
graisseux,  ils  offraient  des  formes  non  pas  simples,  mais  claires,  et 
faites  pour  ainsi  dire  pour  la  démonstration.  Lorsqu'on  aura  appris 
à  les  voir,  on  retrouvera  ces  formes  chez  les  sujets  plus  jeunes,  plus 
gras,  plus  simples  en  un  mot,  mais  d'une  lecture  plus  difficile. 

c  En  résumé,  dit-il  en  terminant,  mon  but  a  été  de  mettre  entre 
les  mains  des  artistes  un  livre  exclusivement  technique  qu'ils  puis- 
sent sans  efforts  lire  ou  consulter  et  dans  lequel  ils  trouvent 
l'aide  nécessaire  non  pas  pour  choisir  un  modèle,  mais  pour  lire 
et  comprendre  le  modèle  qu'ils  auront  choisi,  n 

Voilà  pour  l'idée  générale  qui  a  présidé  à  l'œuvre  :  nous  ne  sau- 
rions passer  sous  silence  les  détails  de  l'exécution  pour  laquelle 
l'auteur  a  dû  dépenser  une  somme  de  travail  extraordinaire.  Son 
anatomie  ne  comprend  pas  moins  en  effet  de  109  planches  aux- 
quelles sont  jointes  près  de  300  pages  de  texte  explicatif.  Et  quel- 
ques-unes de  ces  planches  renferment  jusqu'à  dix  dessins. 

M.  Paul  Richer  a  suivi  une  méthode  extraordinairement  rigou- 
reuse. Il  a  pris  un  type  d'homme,  d'Européen  établi  d'après  les  der- 
nières données  anthropométriques  et  a  ramené  tous  ses  dessins  à  ce 
modèle  donné.  Et  ces  dessins  comprennent  en  totalité  les  os  vus  sous 
leurs  diverses  faces,  tous  les  muscles,  toutes  les  articulations,  toutes 
les  veines  superficielles.  Peu  à  peu  il  conf^truit  son  modèle,  le  recou- 
vre de  peau,  note  alors  les  saillies,  les  dépressions  en  rapport  avec 
les  tissus  soiis-jacents  et,  dans  une  synthèse  admirable  qui  ne  com- 
prend pas  moins  de  34  planches  aux  deux  crayons,  il  nous  montre 
l'homme  dans  toutes  les  attitudes.  Vis-à-vis  de  chacune  de  ces 
planches  magistrales  se  trouve  un  écorché  permettant  de  noter  les 
muscles  qui  entrent  en  fonctions  dans  le  mouvement  que  l'artiâtc  a 
voulu  représenter. 
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Croit-on,  par  exemple,  qu'un  semblable  lra?ail  ne  soit  pas  utile 
au  médecin,  et  le  livre  de  M.  Ricber  ne  sera-t-il  lu  et  utilisé  que 
par  les  sculpteurs  et  les  peintres.  Nous  espérons  bien  que  les  mé- 
decins sentiront  que  de  pareilles  études  ne  doivent  pas  leur  rester 
étrangères.  La  connaissance  des  formes  extérieures  s*impose  non 
seulement  au  chirurgien  qui  doit  imperturbablement  savoir  à  quoi 
correspond  la  saillie  dans  laquelle  il  va  plonger  son  bistouri,  mais 
aussi  aux  médecins. 

c  Je  ne  saurais  trop,  Messieurs,  disait  avec  sa  haute  auloriié 
M.  le  professeur  Charcot  dans  une  de  ses  lumineuses  leçons  de  la 
Salpètrière,  vous  engager  à  examiner  les  malades  nus,  surtout 
lorsqu'il  s  agit  de  neuropathologie,  toutes  les  fois  que  des  circons- 
tances d'ordre  moral  ne  s'y  opposeront  pas. 

<  En  réalité,  nous  autres  médecins,  nous  devrions  connaître  le 
nu  aussi  bien  et  même  mieux  que  les  peintres  ne  le  connaissent. 
Un  défaut  de  dessin  chez  le  peintre  et  le  sculpteur,  c*est  grave 
sans  doute  au  point  de  vue  de  Tart,  mais,  .eu  somme,  cela  n'a 
pas  au  point  de  vue  pratique  de  conséquences  majeures.  Mais 
que  diriez-vous  d'un  médecin  ou  d*un  chirurgien,  qui  prendrait, 
ainsi  que  cela  arrive  trop  souvent,  une  saillie,  un  relief  normal,  pour 
une  déformation,  ou  inversement^  Pardonnez-moi  cette  digres- 
sion, qui  suffira  peut-être  pour  faire  ressortir  une  fois  de  plus  la 
nécessité  pour  le  médecin  comme  pour  le  chirurgien  d'attacher  une 
grande  importance  à  l'étude  médico-chirurgicale  du  nie.  > 

Enfin  nous  dirons  encore  que  M.  Paul  Richer  s'est  souvenu  qu'il 
était  sculpteur.  Après  avoir  dessiné  son  modèle,  il  l'a  moulé  pour 
en  faire  un  »  canon  »  qui  sera  bientôt  dans  tous  les  ateliers  et  aussi 
dans  tous  les  amphithéâtres  d'anatomie.  Continuant  à  employer 
la  méthode  précise  des  anthropologistes,  il  a  pu  rendre  l'usage 
de  sa  statue  extrêmement  facile  et  la  clarté  de  sa  conception 
ne  contribuera  pas  peu  à  son  succès. 

M.  Paul  Richervient  de  produire  une  œuvre  magnifique,  superbe 
fleuron  de  cette  Ecole  de  la  Salpètrière,que  son  illustre  fondateur 
a  voulu  aussi  riche  d'art  que  do  science.  Elle  restera  comme  une 
preuve  de  ce  que  peuvent  combinés  la  science  et  le  talent  :  de  ce 
fait  elle  est  unique,  car  le  savant  a  pu  traduire  lui-même  sa  pen- 
sée. Elle  léguera  son  nom  à  la  postérité  :  l'Anatomie  artistique  et  le 
<  Canon  >  de  Paul  Richer  resteront  éternellement  jeunes,  car  ils  sont 
l'expression  de  l'immuable  réalité. 

11  nous  est  agréable  en  terminant  d'adresser  à  M.  Pion  nos  com- 
pliments les  plus  sincères  pour  la  parfaite  exécution  de  cet  ouvrage, 
qui  est  à  la  hauteur  de  la  pensée  qui  l'a  dicté. 

GlLLK<   DE  LA  TOURETTE. 
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III.  Leçons  de  tlinique  médicale  faites  à  V hôpital  de  la  Pitié;  par 
Lanckrcaox.  —  Paris,  Lecrosnier  et  Bahé,  édit.  1890. 

Les  leçoos  rassemblées  dans  ce  volume  ont  été  faites  à  l'hôpital 
de  la  Pitié,  et  publiées  déjà  dans  VUnion  médicale.  Elles  font  suite 
à  celles  qui  ont  para  en  1881  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  chirurgie;  puis  à  d'autres  qui  ont  été  publiées  en  1883. 
Elles  donnent  Thistoire  d'un  certain  nombre  d*affections  très  im- 
porlatiteSy  de  maladies  chroniques  en  général  [dont  Tauteur  a  sur- 
tout cherché  à  rapprocher  les  manifestations  et  à  mettre  en  lumière 
TéToIation,  poar  faire  valoir  Tidée  originale  qui  domine  ce  livre, 
et  qui  consiste  à  considérer  comme  parties  d'un  même  tout  mor- 
bide des  affections  souvent  regardées  comme  distinctes.  L'herpé- 

if  selon  ia  c 

alisée,    doni 

*hémorrhagiL ,  ,     , 

la  sclérose  et  la  stéatosedu  cœur,  représentent  les  localisations  sur 
le  rein,  le  cerveau  et  le  cœur.  On  lira  avec  intérêt,  dans  le  même 
livre,  les  chapitres  consacrés  aux  cirrhoses,  à  l'urémie,  au  rhu- 
matisme chronique  et  surtout  au  diabète.  L'auteur  décrit  trois 
types  de  diabète  :  le  diabète  par  lésions  nerveuses  (diabète  de 
Claude  Bernard),  le  diabète  maigre  ou  diabète  pancréatique,  le 
diabète  gras  ou  diabète  constitutionnel  ressortissant  à  Therpé- 
iisme.  — Si  l'on  peut  discuter  les  conceptions  théoriques  qui  ont 
guidé  Tauteur,  on  ne  saurait  ne  pas  reconnaître  les  grandes  qua- 
lités d'observation  clinique  qui  font  de  ce  volume  un  recueil  de 
faits  des  plus  intéressants.  Paul  Blocq. 

IV.  Compte  rendu  de  V asile  d'aliénés  de  Bdle  (Suisse). 

L'asile  d'aliénés  de  Baie  publie  chaque  année  un  compte  rendu 
médical  et  administratif.  Le  nombre  des  malades  traités  pendant 
Tannée  1889-1890  s'élève  à  395  avec  la  proportion  de  179  hommes 
pour  216  femmes.  Voici  le  chiifre  des  guérisons  ou  améliorations  : 

Guérisons 61 

Amélioralions 40 

Décès 33 

Malades  non  modifiés 32 

Malades  en  traitement 229 

On  trouvera  plus  haut  l'analyse  d'une  observation  fort  intéres- 
5ante  de  chorée  chronique  que  nous  extrayons  de  cette  brochure 
11  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  l'intérêt  scientifique  qu'il  y  aurait 
à  ce  que  chaque  asile  d'aliénés  publiât  annuellement  un  compte 
rendu  analogue  contenant  les  cas  les  plus  remarquables  observés 
dan?  le  cours  de  l'année.  C'est  là  une  petite  réforme  sur  laquelle 
M.  Bourneville  a  déjà  insisté  bien  des  fois,  prêchant  d'ailleurs 
d'exemple  et  à  ses  frais.  M. 
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Sur  les  divers  modes  i>*as8istanck  a  l'éoard  des  alibnbs  et 
DES  IDIOTS  ;  par  D.  Hack  Kukb.  (  The  Journal  of  Mental  Science^ 
juillet  1888.) 

Ce  travail  porte  sur  la  répartition  des  aliénés  et  des  idiots 
et  sur  les  divers  modes  d*assistance  dont  ils  sont  l'objet  aux 
États-Unis  et  dans  la  Grande-Bretagne.  L*auteur  a  pris  soin 
de  le  résumer  dans  les  termes  suivants  : 

c  1«  En  Ân^'Iolcrrc,  la  grande  majorité  de  ces  malades  est 
placée  dans  les  asiles  des  Comtés.  Tout  en  re^rcltant  les  propor- 
tions prises  pur  quelques-uns  de  ces  asiles^  je  crois  qu'ils  cons- 
tituent le  meilleur  mode  d'assistance  pour  li  masse  des  aliénés 
pauvres,  à  la  condition  que  toutes  les  mesures  utiles  soient  prises 
en  faveur  des  aliénés  curables.  Quelques-uns  d'entre  eux,  pour  ne 
pas  dire  la  plupart,  comportent  une  dépense  inutilement  élevée 
en  ce  qui  touche  la  caté^'orie  dos  déments  tranquilles  et  des  imbé- 
ciles, catégorie  pour  laquelle  les  dispositions  moins  onéreuses  des 
asiles  de  districts  métropolitains  out  donné  des  résultats  qui, 
somme  toute,  sont  satisfaisants. 

2y  En  Ecosse,  le  système  de  peusion  au  dehors  est  le  point  qui 
frappe  le  plus  :  ce  système  donne,  aux  Etats-Unis,  des  résultats 
sufii^amment  encoura,ir<'ants  pour  qu'on  puisse  cherchera  Timiter 
dans  les  localités  qui  s'y  prêtent  ;  mais  la  plus  grande  prudence 
est  nécessaire  dans  son  application, »i  Ton  ne  veut  qu'il  n*en  résuite 
aucun  dommage  moral  pour  les  familles  chez  lesquelles  les  aliénés 
sont  placés  comme  pensionnaires. 

3^  Les  fonds  nécessaires  à  Tentrclien  des  malades  payants  et  de 
ceux  qui  bien  qu'occupant  un  ranf;  élevé  dans  l'échelle  sociale  sont 
dans  rimpossihiiité  de  payer,  sont  fournis  en  Angleterre  et  en 
Ecosse,  par  des  institutions  de  Charité,  et  pour  ce  qui  concerne  ia 
première  d«'  ces  deux  caiéirories,  par  l'entreprise  privée.  Le  senti- 
ment populnire,  aus^i  bien  que  lt>s  ciTorts  de  la  législation,  dans 
notre  pays,  tendent  à  cncouraf:er  le  sy.^tème  des  institutions  chari- 
tables, à  pourvoir  les  asiles  (ies  Comtés  de<  dispositions  nécessaires 
au  traitement  des  malades  riches,  et  à  limiter,  siuon  éventuelle- 
ment  à  supprimer,  les  asile?  privée. 

4*^  En  Amérique,  ce  que  l'on  remarque  tout  d'abord,  c'est  que 
les  divers  Etats  disposent  leurs   asiles, de  mauière  4  y   recevoir 
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les  malades  de  tuutes  les  ealégories  sociales.  Mais  on  peut  se  de- 
mander si  les  catégories  payantes  n'ont  pas  été  indûment  favorisées 
au  détriment  des  catégories  indigentes,  souvent  reléguées  dans 
des  asiles  inférieurs  ou  dans  les  Âlmshouses  '. 

5^  Aux  Etals-Unis,  on  place  beaucoup  plus  d*aliénés  et  d'idiots 
dans  les  Almshouses^  qu'en  Angleterre;  et  nous  devons  nous  féli- 
citer de  ce  que,  à  aucune  époque,  on  n'a  fait  plus  d'efforts  qu'à 
Tépoque  actuelle  pour  diminuer  les  inconvénients  qui  résultent 
de  Tappropriation  illéjLntime  de  ces  établissements  :  il  faut  noter, 
pourtant  que  dans  le  Wilconsin,  où  la  direction  des  Almshouses 
sons  le  contrôle  de  l'Etat  vient  d'être  expérimentée,  ce  système  a 
été  ainsi  considérablement  amélioré,  et  continuera  probablement 
à  se  perfectionner  tant  qu'il  restera  entre  les  maius  d'une  com- 
mission intelligente. 

6^  Le  mouvement  d^ipinion  qui  se  produit  en  faveur  de  la  va- 
riété dans  la  construction,  la  disposition  et  la  situation  des  divers 
bâtiments  des  asiles,  variété  qui  permet  de  catégoriser  effective- 
ment les  malades,  mérite  d'être  imité,  à  la  condition  formelle, 
toutefois,  que  les  aliénés  violents,  malpropres  ou  malades  ne 
soient  pas  isolés  de  façon  à  risquer  d'être  privés  de  la  surveillance 
efficace  du  médecin.  R.  M.  C.  > 

NéCCSSITB    DE  l'hospitalisation   DBS  IDIOTS  KT  DES  ÉPILSPTIQUES. 

Un  incendie  s'est  déclaré  samedi  dernier  à  Fourges  dans  des 
circonstances  particulièrement  dramatiques.  Le  sieur  Julien-Laurent 
Alexandre,  âgé  de  65  ans,  qui  était  à  peu  près  idiot,  demeurait 
depuis  vingt  ans  avec  son  frère  qui^  lorsqu'il  sortait,  fermait  la 
porte  de  la  cour  pour  le  préserver  de  toute  visite  suspecte.  Le  vieil- 
lard étant  resté  seul  pendant  que  son  frère  vaquait  à  ses  occupa- 
tions, s'approcha  trop  du  feu  de  la  cheminée  et  enflamma  ses  vê- 
tements. 1^  souffrance  qu'il  éprouva  fut  IcUe  qu'il  se  mit  à  courir 
au  hasard  et  qu'il  vint  se  blottir  contre  un  hangar  rempli  de  paille 
auquel  il  mit  le  feu.  On  accourut  au  secours  et  l'incendie  fut  vile 
éteint  mais  on  trouva  près  du  hangar  le  cadavre  du  pauvre  vieux 
à  demi  carbonisé»  (Le  Rappel  de  lEure.) 

Dbs  HÔPITAUX  d'asiles  ;  par  Richard  Grrene.  {The  Joujmal  of 

Mental  Science,  juillet  1888.) 

Travail  intéressant  dans  lequel  l'auteur  étudie  les  dispositions 
qu'il  convient  de  donner  aux  petits  hôpitaux  d'isolement  dont  la 
construction  a  été  récemment  recommandée  pour  le  traitement  dos 
maladies  infectieuses  dans  les  asiles  publics  d'aliénés.        R.  M.  C. 

'  Les  Almthouses  des  Etats-Unis  ressemblent  aux  Workouies  d'Angle- 
terre :  ce  sont  des  sortes  d'asiles  ou  de  refuges  pour  les  vieillards,  les 
infirmes  et  les  indigents. 
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Asile  o*ALiÉ.fÉs  de  la  Seine.  —  Le  lundi  8  décembre  1890.  aune 
heure  précise,  sVsl ouvert  à  TAsile  clinique(Sainte-Annc),  rueCabanis 
n'^  1,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  dans  lesdils  établis- 
sements à  quatre  places  d'internes  titulaires  en  pharmacie. 

—  Le  concours  de  la  médaille  d*or  des  internes  des  asiles 
d*aliénés  de  la  Seine  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  Marie,  interne  de  deuxième  année. 

Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  mutations.  —  M.  le  D*"  Dubl%u, 
directeur-médecin  de  l'asile  public  d*Armentières  (Nord),  est 
admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  à 
partir  du  l^**  décembre,  et  nommé  directeur-médecin  honoraire. 
Arrêté  du  8  novembre  1890.  —  M.  le  D*^  Maunier,  médecin  en  chef 
de  Tasile  public  de  Pierrefeu  (Var),  est  promu  à  la  2*  classe,  à 
partir  du  i^'  janvier  1891  (25  novembre).  —  M.  le  D'"  Rocsset, 
médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Saint-Robert  (Isère),  nommé 
aux  mêmes  fonctions  à  l'asile  public  de  Hron  (Rhône),  est  maintenu 
dans  la  1™  classe  (Î4  novembre).  —  M.  le  D»"  Dupain,  ancien 
interne  des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  déclaré  admissible 
aux  emplois  de  médecin-adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés,  à  la 
suite  du  concours  ouvert  à  Lille  le  20  novembre  1890,  nommé 
médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Bailleul(Nord),  est  compris  dans 
la  2»  classe  (11  décembre).  —  M.  le  D''  Maunier,  médecin  eu  chef 
à  l'asile  public  de  Pierrefeu  (Var)  est  nommé  directeur-médecin  du 
même  établissement  à  partir  du  l^^*  janvier  1891  (12  décembre). 
—  M.  le  D*"  Tagl'et,  directeur-médecin  de  l'asile  public  de  Lesvellec 
(Morbihan),  est  nommé  aux  mêmes  fonctions  h  l'asile  public  d'Ar- 
mentières  (Nord),  en  remplacement  du  U^  Dudiau,  et  maintenu 
dans  la  classe  exceptionnelle  (19  décembre). — M.  le  D*"  Chambard, 
médecin  en  chef  de  l'asile  public  de  Cadillac  (Gironde),  est  nommé 
directeur-médecin  de  l'asile  public  de  Lesvellec  (Morbihan),  en  rem- 
placement de  U^  Taguet,  et  maintenu  dans  la  3*  classe  (20  dé- 
cembre). 

AsiLK  DE  Hron.  —  Le  Conseil  général  du  Rhône  a  voté  dans  une 
de  ses  séances  la  liquidation  de  la  pension  de  M.  le  D'  Max- 
Simon,  médecin  en  chef  du  service  des  hommes  à  l'asile  de  Bron 
En  émettant  ce  vote,  le  Conseil  général  a  adressé  à  M.  Max-Simon 
toutes  ses  félicitations  pour  le  dévouement,  le  zèle  et   la  compé- 
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tence  dout  il  n*a  ce^sé  de  faire  preuve  pendant  les  treize  années 
qu'il  a  passées  à  l'asile  de  Bron  et  ses  re^rrets  de  le  voir  quitter  son 
service.  Le  public  médical  de  notre  ville  s'associera  au  sentiment 
qu'à  exprimé  le  Conseil  général,  et  se  félicitera  de  voir  M.  le  D'' 
Max-Simon  conserver  le  poste  de  médecin-inspecteur  des  aliénés 
du  département,  qu'il  exerce  avec  tant  d'autorité  et  de  compétence. 
{Lyon  médicaL) 

AsiLS  GuNiQUB  (Sainte-Anne)  —  M.  Magnan  a  repris  dans  l'Am- 
phithéâtre  de  l'admission,  ses  leçons  cliniques,  les  dimanches  et 
mercredis,  à  la  même  heure.  Les  conférences  du  mercredi  sont 
consacrées  à  l'étude  pratique  du  diagnostic  delà  folie.  Les  leçons 
ont  pour  objet  cette  année,  l'étude  de  ïalcoolisme  et  plus  particu- 
lièrement de  son  influence  sur  les  maladies  mentales, 

CONCODRS    D'ADMISSIBILiré    AUX    EMPLOIS   DE     MEDECINS    ADJOINTS   DES 

ASILES  PUBLICS  d'aliénés  {Réçion  de  Pans).  —  Ce  concours  s'est  ter- 
miné par  l'admissibilité  de  quatre  candidats  qui  ont  été  classés 
dans  Tordre  suivant  :  1^'  M  Blin,  avec  77  points;  —  2^  "M.  Marie, 
avec 76  points;  —  3^  M.  Colin,  avec  75  points;  —  4<>  M.  Thivet, 
avec  62  points. 

Congrès  de  médecine  mentale  de  Lyon.  —  Les  médecins  aliénistes 
de  Lyon  viennent  de  se  réunir  en  une  commission  ayant  pour  but 
l'organisation  locale  du  prochain  Congrès  français  de  médecine 
mentale  qui  doit  se  tenir  en  1891,  dans  cette  ville.  Us  ont  chargé 
cinq  d'entre  eux  :  MM.  Max-Simon,  Albert  Carrier,  Henri  Contagne, 
Brun  et  Cbauniier  de  centraliser  dès  à  présent  la  correspondance 
et  les  autres  documents  relatifs  â  ce  congrès. 

Hospice  delà  Salpêtrière.  — MM.  Joffroy  et  Jules  Voisin,  mé- 
decins de  la  Salpêtrière,  ont  commencé  des  conférences  sur  les 
maladies  nerveuses  et  mentales,  le  jeudi,  4  décembre  à  9  heures  3/4, 
au  petit  amphithéâtre  de  l'infirmerie,  et  les  continueront  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

L'hypnotisme  devant  la  chambre.  —  Le  Bulletin  médical  publie  le 
passage  suivant  du  rapport  de  M.  Lockroy  sur  les  projets  de  loi 
relatifs  à  Texercice  de  la  médecine;  ce  passage  a  traita  la  pratique 
de  l'hypnotisme  par  des  personnes  étrangères  à  la  médecine  : 

a  Notre  collègue  M.  David  considère  fhypnotisation  comme  un 
procédé  d'exercice  illégal  de  la  médecine  et  dirige  contre  celui  qui, 
sans  être  muni  d*un  diplôme  de  docteur,  se  livre  à  cette  pratique, 
l'article  12  de  sa  proposition  portant  une  amende  de  100  à  500  fr. 

c  Le  temps  n'est  pas  loin  où  tout  docteur  en  médecine  qui  osait 
parler  de  magnétisme  animal  élait  gourmande  par  ses  confrères. 
Déconsidéré  par  les  exhibitions  publiques,  le  magnétisme  a  failli 
sue: jinher  sons  le  mépris  des  savants. 
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a  Aujourd'hui  que,  sous  les  noms  de  suggestion  ou  d'hypuolisme, 
la  science  accueille  les  faits,  les  contrôle,  en  recherche  la  loi,  est- 
il  juste  et  sage  d'en  tarir  la  source  et  d'en  décerner  le  monopole  à 
ceux-là  mômes  qui,  obligés  de  se  défendre  par  une  critique  rigou- 
reuse contre  les  eiFrontés  et  les  charlatans,  se  montrèrent  hostiles 
aux  manifestations  physiologiques  nouvt*iIes  dans  In  crainte  d'être 
dupes  de  faits  mal  observés  ou  falsifiés?  Nous  ne  Pavons  pas 
pensé,  laissant  à  chacun  la  liberté  et  la  responsabilité  de  ses  actes. 

c  Quant  aux  conséquences  physiques  et  morales  de  rhypnolisme, 
on  les  a  beaucoup  exagérées.  Sans  doute,  il  serait  désirable  que 
nul  ne  se  livrât  à  ces  procédés  que  dans  l'intérêt  de  la  science  ou 
de  la  santé  du  sujet.  Mais  où  commencera  le  délit?  Frappera-t-OQ 
ceux  qui  souvent,  par  le  seul  sentiment  de  curiosité,  essaient  sur 
le  premier  venu,  dans  une  maison  particulière,  une  pratique  dont 
ils  ont  constaté  les  oifets?  Se  retournera-t-on  contre  les  exhibitions 
publiques?  Pour  constater  les  premières,  il  faudrait  se  départir  du 
respect  du  domicile;  les  secondes  peuvent  si  souvent  être  doublées 
de  supercherie  qu'on  s'exposerait  à  frapper  Texpérimentateur  con- 
vaincu, alors  que  le  saltimbanque  ne  pourrait  être  atteint  par  la 
loi.  Enfin,  pour  revenir  à  notre  première  question,  où  commen- 
cera le  délit?  Nous  croyons  que  le  moment  n'est  pas  venu  d'en- 
lever ces  expériences  aux  profanes  et  de  les  confier  exclusivement 
aux  médecins.  » 

Le  Bulletin  médical  se  demande,  non  sans  quelque  ironie,  si  To- 
pinioii  de  M.  Lockroy  ralliera  les  suflrages  des  médecins  membres 
de  la  commission.  Espérons  que  non  !  si  M.  Lockroy  peut  ne  pas 
avoir  lu  les  articles  spéciaux  relatifs  à  ce  sujet  et  en  particulier 
les  nombreux  exemples  des  méfaits  de  Thypnotisme  que  nous 
relatons  à  dessein  dans  chaque  numéro  des  Archives  de  Neurologie f 
il  est  vraisemblable  qu'il  n'en  est  pas  de  môme  des  membres  de 
la  commission  appartenant  au  corps  médical,  lesquels  n'ignorent 
pas  combien  l'hypnotisme  peut  être  un  instrument  dangereux 
entre  les  mains  des  ignorants  ou  des  charlatans. 

La  prédiction  d'i'ne  sosinambcle.  —  Nous  trouvons  dans  VEchode 
Paris  du  26  novembre  le  fait  suivant  :  c  Une  jeune  artiste  désirant 
connaître  l'avenir  qui  lui  était  réservé  va  trouver  une  somnambule; 
celle-ci  lui  déclare  que  les  beaux  projets  sont  inu'iles,  car  sa  mort 
est  proche.  La  consultante  s'<'n  retourne  chez  elle  très  impression- 
née; depuis  lors  son  caractère  s'altère,  elle  devient  sombre  et  au 
bout  de  quelques  jours  tente  de  se  jeter  par  la  fenêtre.  —  Voilà  un 
exemple  d'auto-suggestion  qui  devrait  ouvrir  les  yeux  des  pouvoirs 
publics  sur  l'urgence  extrême  qu'il  y  a  de  supprimer  ces  sortes 
d'industrie.  » 

Martyrolock  de  la  psychiatrie.  —  Huit  jours  après  Taccident 
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armé  à  noire  distin^'ué  confrère  M.  Rilli,  dont  nous  parlions  dans 
notre  dernier  numéro,  M.  le  D'  Mordret,  médecin  en  chef  de 
Tasile  d'aliénés  du  Mans,  a  été  frappé  à  sa  visite  du  matin  par  un 
aliéné,  de  deux  coups  de  tranchet  de  cordonnier  bien  emmanché; 
2  à  3  centimètres  de  fer  dans  les  muscles  du  dos  et  externes  de  la 
caisse.  Heureusement  aucun  organe  important  n*a  été  touché,  et, 
après  quatre  jours  de  repos,  notre  confrère  a  pu  reprendre  son  • 
service. 

Quant  à  Taliéné,  auteur  de  Tagression,  c'était  un  malade  fort 
tranquille,  un  peu  sombre  depuis  une  dizaine  de  jours;  il  était, 
sans  qu'on  le  sût,  obsédé  par  la  pensée  de  faire  un  acte  qui  obli- 
geât aie  traduire  en  cour  d'assises;  il  n'a  rien  trouvé  de  mieux, 
pour  cela  que  de  frapper  son  médecin  de  deux  coups  de  tranchet. 
Ce  nouveau  fait  prouve  une  fois  de  plus  que  les  médecins  aliénisles 
courent  journellement  de  grands  périls  dans  l'exercice  de  leur 
délicate  profession.  (France  médicale,) 

RÉVÉLATION  d'un  CRIME  PENDANT  l'hypnosg.  —  Le  fait  suivant,  dit 
le  Bulletin  médical  du  12  novembre,  s'est  passé  tout  récemment 
dans  un  service  hospitalier  de  Paris.  Une  jeune  femme  est  prise 
d'une  crise  hystérique  tellement  violente,  que  ne  pouvant  y  mettre 
fin,  on  se  décide  à  endormir  la  malade.  Pendant  son  sommeil  elle 
raconte  avec  toute  sorte  de  détails,  un  assassinat  auquel  elle 
aurait  été  mêlée.  Après  son  réveil,  on  lui  raconte  ce  qu'elle 
a  dit.  Elle  se  trouble,  mais  finalement  affirme  que  son  récit 
est  exact.  FÀ  elle  précise.  Tout  en  tenant  compte  de  ce  fait 
que  la  malade  était  hjàlérique,  on  a  cru  devoir  —  après  consen- 
tement préalable  de  la  malade  —  prévenir  la  police.  Ajoutons  que 
cette  femme  était  une  détenue. 

Traitevemt  des  morphinomanes  a  l'étranger.  —  Depuis  quelques 
années  il  s'est  fondé  à  l'étranger  des  asiles  spéciaux  pour  les  morphi- 
nomanes. Le  premier  a  été  installé  à  Schœnber^'-Berlin  par  le  doc- 
teur Edouard  Levinstein.  Peu  de  temps  après,  il  en  a  surgi  un 
second  à  Gratz,  en  Styrie.  En  i889,  ce  dernier  renfermait  trois 
cents  malades,  sans  compter  ceux  qui  n'avaient  pas  pu  y  trouver 
place  et  qui  se  faisaient  soigner  en  ville.  Le  traitement  est  basé 
sur  la  suppression  immédiate  et  absolue  de  la  morphine.  Plusieurs 
établissements  semblables  se  sont  fondés  en  Amérique.  On  n'y  est 
admis  qu'après  avoir  signé  l'engagement  de  se  soumettre  aveuglé- 
ment au  régime  de  la  maison,  quelles  que  puissent  en  être  les 
conséquences.  Or,  ce  régime  consiste,  comme  à  Gratz,  dans  la  pri- 
vation brusque  et  complète  du  poison.  On  enferme  les  malades 
dans  des  cellules  semblables  à  celles  des  asiles  d'aliénés,  et  on  les 
V  laisse  crier  et  se  débattre  à  leur  aise.  S'il  survient  des  accidents 
compromettants  pour  l'existence,  en  les  traite,  mais  sans  recourir 
à  la  morphine.  Malheureusement  en  France,  nous  n'avons  rien  d% 
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semblable,  et  tous  les  médecins  qui  ont  eu  des  m  orphinomanei 
dans  leur  clientèle  savent  combien  cette  lacune  est  regrettaJile. 
{Bull,  médical.) 

Faculté  dr  médecine  de  Gênes.  —  M.  le  D'  E.  Taubi  est  nommé 
privât  docentde  psychiatrie. 

Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  le  D*".  Garl  FQrstncii, 
professeur  à  la  faculté  de  médecine  de  Heildelberg,  est  nommé 
professeur  ordinaire  de  psychiatrie,  en  remplacement  de  M.  Jollj. 

Faculté  de  médecine  de  Lausanne.  —  M.  le  D'  Rabow  est  nommé 
professeur  extraordinaire  de  psychiatrie  et  clinique  psychiatrique 
à  Lausanne.  Il  existait  autrefois  dans  cette  ville  une  simple  école 
prnpédeutique,  qui  vient  d'être  érifiée  en  faculté  à  la  suite  du  legs 
de  Rumine. 

Faculté  de  médecine  de  Gano.  —  M.  J.  van  Riervliet  est  chargé 
du  cours  de  psychologie.  (Gours  nouveau  institué  par  la  loi  da 
10  avril  i890.) 

Nouvelle-Zélande.  —  Statistique  dk  l\\l!Énation  mentale.  — 
Au  31  décembre  1889,  on  comptait  dans  celte  colonie  anglaise 
176  aliénés,  cest-à-dire  une  augiueutalion  de  80  aliénés  sur  la 
statistique  de  Tannée  1888.  Le  nombre  des  cas  de  guérisoii  a  été 
en  moyenne  de  57,5  pour  cent  et  celui  de  la  mortalité  4,54  pour 
cent.  Ou  doit  remarquer  la  proportion  relativement  considérable 
du  nombre  des  aliénés  par  rapport  au  chiffre  modeste  de  la  popu* 
lation  de  cette  colonie  anglaise. 

Nécrologie.  —  Le  ])''  Sanderet  de  Valonne  (Joseph-Edouard), 
professeur  honoraire  à  l'école  de  médecine  de  Besançon,  médecin 
en  chef  deTAsile  départemental  duDoubs,  membre  honoraire  de 
rAcadémie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Besançon,  prési- 
dent honoraire  de  TAssociation  des  médecins  duDoubs,  est  décédé 
le  10  septembre,  à  TAge  de  79  ans. 

Une  ILE  POUR  les  ivrognes.  —  Au  congrès  de  Berlin,  le  IK  Karl 
Kahlbaum  a  établi  qu'une  erreur  très  sérieuse  avait  souvent  été 
faite  dans  le  traitement  de  l'ivrognerie,  savoir,  que  Ton  n'obsenrail 
pas  assez  longtemps  le  malade  pour  être  sûr  de  sa  guérison.  Il  est 
souvent  arrivé  qu'une  amélioration  était  prise  pour  une  cure. 

Le  D^  K.  Kahlbaum  a  proposé  que  le  Gouvernement  choisisse  une 
lie  isolée  pour  y  envoyer  les  ivrognes  seulement.  {Hew-York  Me* 
dical  Journal,  du  8  novembre  1890,  p.  518.) 

Précautions  a  prendre  contre  les  aliénks.  — 11  est  à  espérer  que 
la  mort  du  D^  Lloyd  servira  à  quelque  chose.  Le  grand  jury  du 
comté  de  Kings  a  blâmé  la  conimi<sion  des  asiles  d*aliéi.és  de 
lËtutpour  le  fait  d*avoir  favo^i^é  la  pratique  qui  consiste  à  enre- 
gistrer les  malades  évadés  comme  ceux  mis  en  liberté  (c'esl-à-dire 
considérer  les  évadés  comme  des  mis  eu  liberlé).  Le  jury  a  égale- 
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ment  a  blâmé  les  agenU  ofOciels  de  Tasile  d'aliénés  du  comté  de 
Kings  de  leur  relâchement  vis-àvis  du  meurtrier  duD'  Llyod,  et  a 
recommandé  l'emploi  d'une  force  de  police  dans  Tasile.  (Neiv-Yorh 
Médical  Journal^  samedi  8  novembre  1800,  p.  518.)      D**  G.  Guinon. 
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AxxéB  MÉDICALE  (L*),  résumé  des  progrès  i*éalisés  dnns  les  sciences 
médicales  pendant  Tannée,  nubliée  sons  la  direction  du  l)'  Bourneville 
avec  la  collaboration  des  réuacteurs  du  Progrès  Médical  et  des  Archives 
de  Seurologie.  Paraît  tous  les  ans.  Douze  volumes  sont  en  vente  (1878- 
1889);  format  in-18  Charpentier.  Pour  nos  abonnés,  par  la  poste,  3  fr.  50. 

Dans  nos  bureaux 3  fr. 

Bernard.  —  De  l'aphasie  et  de  ses  diverses  formes.  T  édition  avec  une 
préface  et  des  notes,  par  le  D'  Cb.  Féré.  Volume  in-S'^de  260  pages,  avec 
zô  flgures  dans  le  texte.  ~  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nus  abonnés  .         4  fr. 

Bloco.  —  Des  contractures.  Contractures  en  général,  la  contracture 
fpasmodique,  les  pseudo-contractures.  Volume  in-8''  de  216  pages,  avec 
8  figures  dans  le  texte,  1  planche  lithographique  et  3  phototypies.  — 
Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés 4  fr. 

BocRNEViLLE,  SoLUEi  et  PiLLiBT  (A.).  —  Recherches  cliniques  et  théra- 
peutiques sur  l'épilepsie,  Vhystérie  et  Vidiotie.  —  Compte  rendu  du  ser- 
vice des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Bicêtre  pendant  Tannée 
18^.  (Volume  X  de  la  collection.)  Volume  in-8*  de  LVM88  pages,  avec 
22  figures.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Bureaux  du  Pro- 
grès Médical, 

BouaxEViLLE.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miner le  projet  de  loi  adopté  parle  Sénat ,  tendant  à  la  revision  de  la 
loi  du  ^Ojuin  1838  sur  les  aliénés,  — Volume  in-S"*  de  129  pages.  —  Prix  : 
4  fr.  Pour  nos  abonnés 3  fr. 

Bru  (P.).  —  Histoire  de  Bicétre  (Ifospice-Prison-Asile),  d*après  les  do- 
cuments historiques,  avec  une  préface  de  M.  le  D**  Bourneville.  Un  beau 
volume  in-4''  carré  d'environ  5(10  pages,  orné  de  22  planches  hors  texte 
et  d*un  plan  général  de  Thospice  de  Bicétre  actuel  (189)).  Prix  :  15  fr.— 
Pour  nos  abonnés ^    ,       10  fr. 

BtUletins  de  la  Société  d'anatomie  et  de  physiologie  normales  et  pa- 
thologiques de  Bordeaux.  Vient  de  paraître  le  tome  X,  rédigé  sous  la 
direction  et  par  les  soins  de  MM.  Arnozan,  Chabuly  et  H.  Lamarque. 
Vol.  in -8**  de  250  pages.  Bordeaux.  1889.  Imprimerie  G.  Gounouilhou. 

Cbarcot  (J.-M.J.  —  Hémorrhagie  et  ramollissement  du  cerveau,  métal- 
loscopie  et  métallothérapie,  tome  IX  des  (Euvres  Complètes,  in- 8**  de 
570  pages,  avec  13  planches  en  chromo-lithographie  cl  phololypie,  et 
36  figures  dans  le  texte.  Prix  :  15  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  10  fr. 

Encaisse  (G.).  —  Efsai  de  physiologie  synthétique.  Volume  in -8°  de 
130  pages.  — -  Paris,  1890.  —  Librairie  G.  Carré. 

FovEAU  DE  Ck)URMELLES.  —  V hypnotisme.  Vol.  in-8*  de  327  pages, 
avec  42  gravures  de  Laurent  Gsell,  renferme  des  vues  scientifiques  sinon 
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entièrement  nouvelles,  du  inoin^  di^fonducs  avec  des  arguments  et  des 
faits  nouveaux.  La  conservation  du  libre  arbitre  est  di^montrée  d'une 
farun  im'^futahie  avec  IVxpôrieiice  et  Tauturité  de  l'auteur,  appuyées  s'il 
on  était  besoin  de  celles  du  professeur  Cuarcot  et  de  l'Ëcolu  de  la  Sal- 

{)ètrière.  Les  cha|)itre.s  de  Simuliition  et  de  riinaf^inntion  montrent  com- 
)ien  sont  difficiles,  même  impossibles  à  trouver  les  caractères  d'un  li- 
LTOureux  et  scientilbiiie  contriMe  ;  tout  critiTium  absolu  n'existant  pas, 
KniHMui  des  expériences  pul)lii|ues,  non  fanatit^uc  de  riiypnolisme  où  il 
ne  voit  pas  une  panacéi;  mais  une  source  de  fréquents*  dan^rers  pour 
(luebpies  {fuérisons,  jtaitisan  du  uia^ntHisme  humam  qu'il  dillêrentie  de 
1  hypnotisme,  le  D'  1<oveai  dk  Coi  kmf.li.es  ^crit  une  œuvre  utile,  en  même 
temps  que  vivante,  mouvementée  et  élégamment  écrite.  —  Paris,  18W». 
Librairie  Hachette  et  O*. 

<îEiM»ART  (J.).  —  Sur  lex  agents  et  les  méihoffes  de  désinfection.  Vol. 
in-S"  de  96  pajjes.  Paris,  1891.  VV.  Ilinrischen. 

Gilles  de  la  Toukette  et  Catiif.lineau.  —  La  nutrition  dans  Chystèrie, 
Volume  de  110  paj^es.  Prix  :  W  fr.  50,  —  Pour  nos  abonnés.         t  fr.  75 

Gui  NOS  (G.:.  Les  agents  provocateurs  de  V  hystérie.  Volume  in-8'  de 
392  paji^fs.  —  Prix  :  «  fr.  Pour  nos  abonnés 6  fr. 

Grasset  (J.V  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l'hôpital  Saini-EIoi 
de  Motitpt?lliei%  (nov»'inbre  1«86,  juillet  1890).  Volume  in-8«  de  758  pages. 
Prix  :  12  fr.  —  Paris,  1890,  G.  Masson. 

H  CET  (F.).  —  De  la  chorée  chronique.  Volume  in-8*  de  262  pages,  avec 
10  li;;un"S  d;ms  !e  texte.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés.    .         4  fr. 

Ladave.  —  Procès  critninrl  delà  dernif^re  sorcière  biùlée  à  Genève  U 
6  avril  16;>2.  Publié  d'après  les  documents  inédits  et  originaux  conservés 
aux  Archivas  de  Genève  i.N"  3i65).  Brochure  in-8'*  de  All-i>2  pages.  — 
Papier  vèlm,  prix  :  2  fr.  50.  Pour  nos  abonnés  :  2  fr.  —  Papier  Japon 
iX"»  1  h  50».  Prix  :  5  fr.  Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Papier  parcheminé 
(N"»  51  k  100).  Prix  :  3  fr.  Pour  nos  alwnnés 2  fr, 

Petkuson  (t.^. — A  flinicnlStudi/  of  Forfgsevcn  rasrs  of  ftaralysifs  agi' 
tanx.  HrocliMU'  in-X"  lir  18  jiajres.  .New-Vork,  WM\,  IS'cfV'Yorf:  èiedical 
Journal. 

PiTiiEs  i.\.)  et  BnoTi'K.).  —  Des  trrmhlements  fii/stérigues.  —  Brochure 
in-8"  de  *-*6  p.iî^es.  —  Prix  :  1  Ir.  —  Pour  nos  abonnés. .     .  0  fr.  70 

RÊiîNiEn  iL.-K.).  —  L'into.ricatinn  chronitjne  par  la  morphine.  — Vo- 
lume in -S**  de  171  paj^rs.—  Prix  :  3  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  2  fr.  75 

SoLLiER  (?.K  —  Du  t^!e  de  rh*!rédite  dans  Valcoolisme,  Volume  iii-18 
Jésus  de  215  pajres.  —Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  .       1  fr.  75 

Tarnow.sk V  (T.).  —  Etude  anthropométrique  sur  les  prostituéee  et  les 
râleuses.  Volume  in-S"  de  220  pa}j:es.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  alioii- 
iiés 4  fr. 

Ventiia  (D.)  et  Fronda  (R.).  —  Tniczioni  Sottocufanee  di  succo  dei 
tcsti*'oli  di  mammi^tri  m-lla  trm/fta  dmle  7/ialltilie  mentait.  Brochure 
in-8"  iW  36  pa'^es  avec  diux  tableaux  hors  texte.  Nocera  Inf.,  1890.  — 
Tipo^iufia  dfl  .Manic(miio. 

ZiCHtN  i.Tii.).  —  Leiftaden  der  Ph/siologischen  Psychologie  in  14  l'or- 
Ipsttinjfti,  a\i.'C  21  firmes  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr.  ;  Jena,  1891.  — 
G.  Fislier. 

Le  rédacteur^géranif  BorRHRViLLE. 


Kvreus,  Cb.  Htaïuir,  inp.  -*  l'I 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


DE  LINFLUKNCE  DES  CENTRES  TROPHIQUES  DE  LA  MOELLE 
SUR  LA  DISTRIBUTION  TOPOGRAPHIQUE  DE  CERTAINES 
NÉVRITES  TOXIQUES  «  ; 

Par  M .  E.  BRISSAUD. 
Hédedn  de  l'hôpital  Saint- Antoine,  agrégé  de  la  Faculté. 


Messieurs, 

Vous  savez  en  quoi  consistent,  le  plus  souvent,  les  paralysies 
alcooliques,  et  en  particulier,  la  variété  paraplégique  de  ces 
paralysies,  dont  nous  devons  la  connaissance  à  Wilks,  Lockart, 
Glarke  et  Lancereaux. 

Cette  année  même,  Toccasion  vous  a  été  fournie  plusieurs 
fois  d*étudier  dans  notre  service,  la  paralysie  alcoolique 
p8eudo-tabétique,dont  M.  Gharcot  a  établi  d*une  façon  décisive 
le  diagnostic  différentiel,  et  sur  les  caractères  de  laquelle  j'ai  ap- 
pelé votre  attention  :  paralysie  affectant  à  peu  près  également 
les  deux  membres  inférieurs,  et  précédée  ou  accompagnée  de  dou- 
leurs, quelquefois  fulgurantes  et  spontanées,  mais  presque 
toujours  localisées  aux  masses  musculaires,  particulièrement 
aux  mollets  ;  intéressant  d'une  façon  prépondérante  les 
extenseurs  de  la  jambe,  du  pied  et  des  orteils;  rarement  assez 
prononcées  pour  que  tout  mouvement  soit  impossible,  enfin 
compliquées  de  troubles  trophiques  musculaires,  fihreux,  tendi- 
neuZy  cutanés,  etc.,  et  de  troubles  vaso-moteurs  ou  sécrétoires. 

*  Leçon  du  8  août  1890. 

AacBiVKS,  t.  XXI.  il 
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Vous  avez  constaté  chez  un  de  nos  malades,  paraplégique  et 
alcoolique,  cette  variété  dlncoordination  motrice  que  M.  le 
professeur  Gharcot  appelle  le  steppageetqui,  malgré  son  ana- 
logie apparente  avec  Tataxie  proprement  dite,  en  diffère  autant 
par  sa  nature  que  par  son  mécanisme. 

En  dehors  de  ces  faits  conformes  au  type  le  plus  répandu, 
il  en  est  d'autres  où  TafTection  se  localise  à  un  territoire  ner- 
veux bien  nettement  circonscrit,  à  un  nerf  ou  à  une  branche 
nerveuse. 

C'est  un  de  ces  cas  que  nous  allons  étudier  ensemble  et 
vous  verrez  quelles  conclusions  il  nous  sera  permis  d'en  tirer 
touchant  l'origine  du  processus  névri tique,  auquel  sont  liées  par- 
fois les  paralysies  amyotrophiques  de  l'alcoolisme  chronique. 

Vous  connaissez,  pour  l'avoir  vu  venir  plusieurs  fois  à  la 
consultation  de  l'hôpital,  le  malade  dont  il  s'agit.  Vous  l'avez 
vu  s'avancer  péniblement,  appuyé  sur  deux  cannes,  boitant 
de  la  jambe  gauche,  il  ne  peut  la  détacher  du  sol  qu*en  se 
renversant  en  arrière  d'un  mouvement  brusque,  et  qu'il  ne 
peut  replacer  à  terre  qu'en  la  laissant  tomber,  la  pointe  la 
première. 

Cette  façon  d'élever  le  membre  tout  d'un  coup  en  se  cam- 
brant, appartient  à  toutes  les  paralysies  ou  parésies  des  exten- 
seurs de  la  jambe.  Mais  vous  avez  constaté  aussi  que  notre 
malade  regarde  toujours  ses  pieds  en  marchant,  parce  qu'il 
sent  mal  le  sol;  il  combine,  autant  qu'il  en  est  le  maître,  les 
mouvements  de  son  membre  gauche  en  vue  de  l'acte  de  la 
marche,  qui  n'est  plus  chez  lui  un  acte  automatique,  mais  un 
acte  voulu  et  calculé  pour  chaque  pas  qu'il  fait.  Le  membre 
droit  est  relativement  fort  et  supporte  presque  à  lui  seul  le 
poids  du  corps  ;  cependant,  il  n'est  pas  absolument  épargné, 
il  est  un  peu  tremblant,  indécis;  la  marche  est  donc  très 
difficile,  puisqu'une  jambe  est  à  demi  paralysée  et  que  l'autre 
est  hésitante. 

Au  premier  abord,  vous  vous  êtes  crus  en  présence  d'un 
ataxique  ;  la  constatation  du  steppage  vous  a  fait  revenir  sur 
cette  première  impression,  et  vous  avez  pu  vous  convaincre  en 
examinant  de  plus  près  le  malade  et  en  écoutant  son  histoire, 
que  nous  avions  affaire  à  une  paralysie  alcoolique. 

Cette  histoire  peut  ôtre  résumée  en  quelques  mots.  Notre 
homme  est  un  employé  de  bureau  âgé  de  cinquante-cinq  ans, 
bien  constitué,  n'ayant  jamais  été  <  malade  de  cœur  >  ;  vous 
savez  ce  qu'il  faut  entendre  par  là. 
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Cependant  il  a  eu  la  syphilis,  il  y  a  vingt-cinq  ans. 
Il  prétend  s*ètre  bien  soigné  :  il  afBrme  qu'il  a  absorbé 
une  quantité  énorme  de  mercure  et  d*iodure  de  potassium,  et 
que,  grâce  à  cela,  il  ne  s'est  jamais  ressenti  de  rien.  Toutefois, 
il  déclare  que  depuis  ce  traitement  très  énergique  et,  selon 
lui,  trop  énergique,  il  se  fatigue  beaucoup  plus  vite  et  plus 
facilement  qu'avant  sa  maladie.  Ce  qu'il  ne  nous  a  pas  dit 
d'abord  et  que  nous  avons  su  par  la  suite,  c'est  qu'il  est  grand 
buveur  de  vin,  de  bière,  de  liqueurs,  enfin  de  tout  ce  qui  se 
boit  en  fait  de  spiritueux.  Nous  avons  eu  sur  ce  point,  les 
détails  les  plus  circonstanciés  par  un  de  ses  complices  d'esta- 
minet, qui,  vous  vous  en  souvenez,  est  mort  de  cirrhose 
alcoolique  il  y  a  peu  de  temps. 

C'est  au  mois  de  septembre  1887  que  la  maladie  s'est  décla- 
rée, et  son  début  a  été  en  quelque  sorte  instantané.  Une 
certaine  nuit,  notre  malade  a  été  réveillé  par  une  douleur 
atroce,  occupant  la  face  interne  du  pied  gauche  dans  une 
région  parfaitement  délimitée,  représentée  par  des  hachures 
transversales  sur  la  figure  que  vous  avez  sous  les  yeux,  et 
qui  correspond,  comme  vous  pouvez  en  juger,  aux  branches 
terminales  du  nerf  saphène  interne,  (fig.  12,  A).  La  douleur 
en  question  était  à  la  fois  superficielle  et  profonde,  aiguë, 
déchirante,  se  calmant  par  instant  pour  revenir  ensuite,  bref, 
affectant  tous  les  caractères  intermittents  ou  paroxystiques  des 
grandes  névralgies. 

Dès  maintenant,  je  vous  rappellerai  que  depuis  le  moment 
où  elle  s^est  manifestée  pour  la  première  fois,  elle  n'a  jamais 
complètement  disparu;  elle  se  reproduit  encore  très  fréquem- 
ment la  nuit,  moins  intense  qu'elle  ne  l'avait  été  au  début, 
ou  le  matin  avant  le  premier  déjeuner.  Elle  se  calme,  lorsque 
le  malade  a  mangé,  et,  en  général,  la  journée  se  passe  bien, 
pourvu  qu'il  ne  se  force  pas  à  marcher,  car,  dans  ce  dernier 
cas,  elle  se  fait  de  nouveau  sentir  avec  une  grande  intensité. 
Alors,  la  station  verticale  elle-même  est  très  pénible,  —  si 
pénible  que  le  malade  ne  peut  s'empêcher  [de  pleurer.  Je 
ne  chercherai  pas  à  vous  expliquer  l'heureuse  influence  du 
repas  matinal  ;  c'est  encore  un  mystère,  à  moins  qu'on 
n'admette  l'elTet  dérivatif  de  la  congestion  physiologique  de 
Testomac. 

Peu  de  jours  après  l'apparition  de  cette  douleur,  il  s'en 
manifesta  une  autre,  non  moins  bien  localisée,  occupant  trois 
plaques  du  tégument,  très  voisines  les  unes  des  autres,  super* 
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posées,  à  la  face  interne  du  tibia  gauche,  au  dessus  de  la  mal- 
léole interne. 

Le  caractère  de  cette  douleur  était  à  peu  de  chose  près  le 
même  que  celui  de  la  première  ;  mais  si  elle  était  moins  vive, 
elle  était  plus  tenace.  Vous  pouvez  vous  rendre  facilement 
compte  des  trois  foyers  qu'elle  occupait;  ils  sont  représentés 
sur  la  figure  par  trois  plaques  de  stries 
verticales  (fi^.  IS,  B).  Il  y  a  quelques 
mois,  on  voyait  à  cette  place  trois  carrés 
ecchy  motiques  ;  aujourd'hui  ce  sont  trois 
carrés  de  vililjgo.  Un  médecin  avait 
conseillé  de  poser  trois  petits  vêsicatoires 
carrés  sur  les  points  douloureux.  La 
guérisondecesvésjcatoiresfuttrëslente, 
et  il  se  développa  k  leur  niveau  un  réseau 
vasculaire  superficiel,  de  coloration 
violacée ,  d'apparence  ecchymotique  , 
comme  &  la  suite  d'une  Application  de 
ventouses  ;  puis,  dans  l'espace  de  quel- 
ques mois,  ces  taches  vineuses  se  sont 
effacées,  mais  l'épiderme  a  perdu  sa  pig- 
mentatioD.  C'est  l'inverse  de  ce  qu'on 
observe  habituellement,  puisque  le 
vésicatoire  a  pour  effet  d'augmenter  la 
pigmentation  épidermique.  Le  vitili^ 
_B  est  le  résultat  d'une  dépigmentation  ;  il 
_[)  constitue  dans  l'immense  majorité  de* 
-S  cas,  sinon  toujours,  une  manifestation 
_A  dy S trophique  d'origine  ner\'euse.  11  sue- 
cède  quelquefois  à  des  névralgies  in- 
teUFOS,  et  apparaît  alors  au  nivean 
même  des  points  les  plus  endoloris.  11 
n'y  a  donc  rien  de  surprenant  qu'il  ait  fait  suite,  chei  notre 
malade,  à  une  névralgie  circonscrite,  et  qu'il  occupe  les  trois 
points  011  la  douleur  présentait  son  maximum  d'acuité.  Mais 
il  est  intéressant  do  constater  ici,  d'une  part,  que  ce  vitiligo 
affecte,  exactement  la  forme  et  les  dimensions  des  vésicatoirea 
appliqués  il  y  a  trois  an^,  et,  d'autre  part,  qu'il  ait  succédé 
à  une  sorte  d'ecchymose  persistanle,  qui,  elle  aussi,  était  bien 
un  trouble  trophique.  On  n'en  est  plus  à  compter  aujourd'hui 
les  exemples  d'ecchymose  ou  de  purpura  survenus  au  cours 
des  affections  nerveuses,  particulièrement  des  névrites  péri- 
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riphériques  (protopathiques  ou  deutéropathiques).  Ce  qu'il  y  a 
de  particulier  dans  le  cas  actuel,  c'est  la  parfaite  limitation  de 
Tecchymose  ou  du  purpura  —  je  ne  sais  lequel  de  ces  deux 
mots  convient  le  mieux,  —  aux  points  d'application  de  la 
substance  vésicante.  Actuellement,  les  trois  plaques  de  vitiligo 
ne  sont  plus  douloureuses,  elles  sont  insensibles,  ou  peu  s'en 
faut,  au  toucher,  à  la  piqûre,  au  froid  et  à  la  chaleur. 

Continuons  l'histoire  de  notre  malade.  Presque  en  môme 
temps  que  les  douleurs  apparurent  des  troubles  de  la  marche  ; 
il  y  a  donc  décela  trois  ans  environ.  D*abord  ce  fut  une  sorte 
d'incertitude  avec  maladresse  dans  les  mouvements,  quelque- 
fois même  avec  un  tremblement  léger,  surtout  dans  la  jambe 
gauche.  Mais,  au  lieu  de  survenir  brusquement  comme  les 
douleurs,  ces  phénomènes  moteurs  se  manifestèrent  peu  à  peu, 
augmentèrent  d'intensité  de  jour  en  jour  à  la  jambe  gauche  et 
bientôt  disparurent  à  peu  près  complètement  à  la  jambe  droite. 
L'incertitude  des  mouvements  était  rapportée  par  le  malade 
à  une  faiblesse  du  membre,  qu'il  ne  s'expliquait  pas  du  reste, 
car  elle  n'était  pas  influencée  par  les  douleurs  circonscrites 
dont  il  vient  d'être  question. 

An  bout  de  quelques  semaines,  ou  peut-être  seulement  de 
quelques  mois  (je  ne  me  rappelle  pas  au  juste),  l'usage  de 
deux  cannes  devint  indispensable.  Ainsi  la  marche  était  déjà, 
il  y  a  deux  ans,  fort  troublée,  et  voici  les  renseignements  que 
le  malade  nous  fournit  à  cet  égard  :  c  Tantôt  je  levais  la 
jambe  gauche  comme  si  je  marchais  sur  des  œufs,  et  je  ne 
pouvais  pas  fair  autrement  ;  tantôt  je  ne  poeuvais  plus  la 
détacher  du  sol  et  je  la  tirais  derrière  moi,  en  la  laissant  traîner 
par  terre,  comme  si  elle  ne  m'avait  pas  appartenu.  C'était 
comme  une  jambe  paralysée.  > 

Ces  caractères.  Messieurs,  vous  avez  pu  vous  en  assurer, 
subsistent  aujourd'hui.  Lorsque  le  malade  lève  la  jambe  gau- 
che (comme  s'il  marchait  sur  des  œufs),  il  steppe;  et  lorsqu'il 
traîne  sa  jambe,  il  a,  comme  il  le  suppose  avec  raison,  une 
impotence  musculaire  complète,  une  vraie  paralysie  flaccide  ; 
son  membre  pend  inerte,  comme  dans  la  paralysie  hystérique 
limitée  à  une  seule  jambe,  et  il  est  assez  remarquable  que  la 
paralysie  motrice  soit,  comme  la  douleur,  plus  prononcée  le 
matin.  C'est  le  plus  mauvais  moment  de  la  journée. 

Y  a-t-il,  toutefois,  entre  ces  deux  manières  de  marcher, 
une  différence  essentielle?  Nullement,  et  la  différence  n'est 
qu'apparente  ;  du  moins  elle  ne  répond  qu'à  une  variation 
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d'intensité  des  phénomènes  parétiques.  Lorsque  le  malade 
steppe,  il  élève  la  jambe  en  contractant  le  triceps  crural, 
le  pied  restant  vertical  et  inerte  ;  il  n'élève  sa  jambe  d'ail- 
leurs que  pour  empêcher  le  pied  (dont  les  muscles  exten- 
seurs sont  paralysés)  de  buter  contre  le  sol  au  moment  où  il 
s'agit  de  le  ramener  d'arrière  en  avant.  Et  lorsqu'il  traîne  sa 
jambe  derrière  lui,  c'est  tout  simplement  parce  que  les  mus- 
cles du  steppage,  c'est-à-dire  les  muscles  antérieurs  de  la  cuisse, 
sont  impuissants  eux-mômes  à  exécuter  le  mouvement  d'éléva- 
tion de  la  jambe.  Ainsi,  tantôt  l'impuissance  est  limitée  aux 
seuls  extenseurs  du  pied,  en  d'autres  termes,  aux  muscles  de  la 
jambe,  et  alors  le  malade  steppe;  tantôt  elle  intéresse  simul- 
tanément CCS  muscles  et  les  extenseurs  delà  jambe,  c'est-à-dire 
les  muscles  de  la  cuisse.  Ce  n'est  pas  ce  qu'on  peut  appeler,  à 
proprement  parler,  un  phénomène  intermittent;  c'est  toujours 
le  même  phénomène  avec  des  variations  de  l'impotence  fonc^ 
tionnelle  des  muscles  cruraux.  La  fatigue  y  intervient  pour 
une  certaine  part.  Lorsque  le  malade  a  marché  déjà  depuis 
quelque  temps,  les  muscles  de  la  cuisse  ne  peuvent  plus  élever 
la  jambe,  le  steppag:c  devient  impossible,  le  membre  traîne  à 
terre.  Quant  à  l'impuissance  des  extenseurs  du  pied,  elle  est  per- 
manente. En  dehors  de  la  fatigue,  il  existe  encore  sans  doute 
d'autres  influences  qui  exagèrent  les  phénomènes  paralytiques; 
mais  celles-là  nous  échappent.  Ainsi  le  malade  a  ses  bons  et 
ses  mauvais  jours,  comme  il  a  ses  bonnes  et  ses  mauvaises 
heures.  Peut-être  trouverions-nous  la  cause  de  ces  variations 
dans  rintlucnce  immédiate  de  lalcool,  suivantla  dose  absorbée 
tel  ou  tel  jour.  Mais  il  faudrait  avoir,  sur  ce  point,  des  rensei- 
gnements précis,  que  le  plus  intéressé  est  le  dernier  à  nous 
fournir. 

Voilà,  tels  qu'ils  se  sont  présentés  et  tels  que  vous  pouvez 
les  constater  encore  aujourd'hui,  les  troubles  de  la  sensibilité 
et  de  la  locomotion  qui  ramènent  périodiquement  ce  malade 
à  notre  consultation.  J'ajouterai  simplement  que  s'ils  sont 
sujets  c  à  des  hauts  et  ;i  des  bas  »,  ils  n*ont  fait  qu'empirer 
pendant  deux  ans.  Au  bout  de  ce  temps,  grâce  à  un  repos  pro- 
longé, à  un  régime  sévère  et  à  Tusage  presque  exclusif  du  lait 
pour  boisson,  une  amélioration  notable  s'est  produite.  Mais 
les  mauvais  penchants  ont  repris  le  dessus,  et  notre  malade 
nous  revient,  aussi  éclopé,  aussi  impotent  que  Tannée  der- 
nière. 

Vous  l'avez  vu  déshabillé,  et  vous  avez  pu  constater  que  la 
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jambe  gauche,  dans  son  ensemble,  a  diminué  de  volume.  Il  est 
cependant  certains  groupes  musculaires  où  l'atrophie  est  très 
prononcée,  tandis  que  d*autres  groupes  ont  conservé,  avec  leur 
relief,  leur  puissance  contractile  à  peu  près  normale.  On  se 
rend  compte  de  cette  différence  en  jetant  un  coup  d*œil  sur  la 
figure  que  je  vous  ai  montrée,  figure  dessinée  d'après  nature 
(fig.  12),  et  représentant  le  sujet  se  tenant  debout  sur  ses 
jambes  rcûdes.  Les  saillies  du  triceps  crural,  des  jambiers  an- 
térieurs et  du  jumeau  interne  sont  parfaitement  conservées 
au  membre  droit.  Elles  ont  totalement  disparu  au  membre 
gauche.  Ici  les  muscles  où  la  diminution  de  volume  est  le  plus 
considérable,  sont,  notez-le  bien,  les  adducteurs  de  la  cuisse, 
le  vaste  interne,  le  vaste  externe,  le  droit  antérieur,  les  exten- 
seurs du  pied  et  des  orteils  et  le  jumeau  interne. 

Vous  voyez  que  le  sommet  de  la  rotule  est  situé  sur  un  plan 
horizontal  inférieur  à  celui  de  la  rotule  droite.  En  d'autres 
termes,  quoique  le  malade  se  tienne  raide  sur  ses  jambes,  sa 
rotule  tombe  en  quelque  sorte,  parce  que  le  triceps  crural  est 
atrophié.  De  ce  côté  d'ailleurs,  le  réflexe  rotulien  est  totale- 
ment aboli,  tandis  qu'il  persiste,  quoique  dépourvu  d'ampli- 
tude, du  côté  droit. 

Hais  il  faut  s'arrêter  ici  à  un  petit  fait  qui,  sans  avoir  une 
grande  importance  diagnostique,  mérite  quelqueconsidération. 
Vous  apercevez,  au-dessus  de  la  rotule  gauche^  une  saillie 
musculaire  allongée,  oblique  en  bas  et  en  dedans  et  proémi- 
nant  à  la  face  interne  de  la  cuisse.  Avons  nous  afiaire  ici  à 
un  relief  anormal  —  car  il  n'existe  pas  du  côté  sain  ?  — 
Voilà  le  moment  de  faire  appel  non  pas  à  vos  souvenirs  anato- 
miques,  ils  seraient  déjà  trop  anciens  pour  ce  dont  il  s'agit, 
mais  à  des  notions  anatomiques  toutes  nouvelles  pour  vous. 
Je  veux  parler  de  l'anatomie  des  formes  extérieures  ;  il 
faut  entendre  par  là  l'anatomie  du  corps  vivant  et  non 
l'anatomie  du  cadavre,  celle  qui  se  voit  ou  qui  se  devine 
an  travers  du  tégument  lorsque  les  muscles  se  contrac- 
tent, et  non  pas  celle  qui  nous  enseigne,  par  la  dissection,  les 
rapports  réciproques  et  invariables  des  muscles  inertes.  Ce 
n'est  pas  une  anatomie  seulement  faite  pour  les  artistes  ; 
vous  en  avez  sous  les  yeux  la  preuve,  puisque  nous  nous  de- 
mandons ce  que  peut  bien  être  ce  relief  musculaire  situé  au- 
dessus  de  la  rotule.  M.  Richer,  qui  a  consacré  récemment 
à  Tétude  des  formes  extérieures  du  corps  humain  un  remar- 
quable ouvrage,  va  nous  renseigner  sur  ce  point. 
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Le  relief  ea  question  s'appelle  le  rêpUsta-rotulien  de  Gerdy, 
C'est  la  partie  la  plus  inTérieure  <Iu  corps  charnu  du  vaste 
interne  *  Taisant  une  saillie  distincte  du  reste  du  muscle 
dans  de  certaines  conditions  et  sous  l'influence  d'une  dit- 
position  anatoniique*  •.  Il  apparaît  dans  le  relâchement 
musculaire,  et  il  est  d'autant  plus  accusé  que 
le  relâchement  est  plus  complet.  Lorsque  la 
muscle  se  contracte  (le  muscle  étant  toujours 
en  extension),  la  saillie  s'atténue,  et  même 
chez  cerlains  sujets  disparaît  totalement. 
La  raison  anatomique  du  repli  sus-rotulien 
de  Gerdy  réside  dans  la  présence,  à  la  partie 
inférieure  de  l'aponévrose  fémorale,  d'une  vé- 
ritable bride  aponêvrotique  (fig.  13,  A),  termi- 
nant en  quelque  sorte  par  en  bas  le  four- 
-A  reau  aponêvrotique  résistant  qui  maintient 
les  muscles  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse. 
Dana  le  relâchement  du  quadriceps,  l'extré- 
mité  charnue  du  vaste  interne  vient  faire 
hernie  au-dessous  d'elle  (fig.  ^Z).  Par  l'étran- 
glement que  ses  fibres  exercent  sur  la  masse 
charnue  de  ce  muscle,  elle  détermine  le  ailloD 
qui  limite  supérieurement  le  relief  inférieur 
et  le  sépare  de  celui  que  forme,  au-dessus, 
le  corps  même  du  vaste  interne. 

■  L'intérêt  qui  s'attache  à  l'étude  de  ce  sil- 
lon, ditM.Richer,  est  assez  grand,  car  il  est,  au 
même  tilre  que  le  relief,  dû  à  la  contraction 
musculaire,  mais  dans  un  sens  opposé,  un  signe 
révélateur  de  l'état  physiologique  dans  lequel 
i-i-i.  VA.  se  trouve  le  vaste  interne,  et  il  appartient  es- 

sentiellement à  ranatoiiiLC  du  vivant.  ■ 
Nous  ajouterons  que  cette  petite  particularité  n'a  pas  seule- 
ment une  valeur  physiologique.  Le  repli  sus-rotulien  de  Gerdy 
est,  chei  notre  malade,  le  signe  révélateur  d'un  état  patholu- 
gitjiie.  Sa  présence  est  l'indice  du  relâchement  du  vaste  in- 
terne, En  comparant  le  côté  gauche  avec  le  côté  droit,  vous 
vous  rendez  compte  de  la  nullité  fonctionnelle  du  vaste  interne 
gauche.  Le  repli  n'exisle  pas  à  droite,  parce  que  le  malade 
peut  raidir  la  jambe,  c'est-à-dire  contracter  t.on  triceps.  Il 

'  P.  RIcher.  —  Dacription  det  formes   exlérieurei  da  eorpi   humain, 
p.  231. 
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existe  à  gauche,  parce  que  la  contractilité  du  triceps  de  ce  cdté 
est  abolie  et  que  la  partie  la  plus  inTérieuT'e  du  vaste  interne  ne 
peut  s'élever  au-dessus  et  en  arrière  de  la  bride  fibreuse.  Ëii 
d'autres  termes,  lorsque  notre  malade  se  tient  debout,  raide 
suriesjambes,  les  muscles  de  sa  cuisse  droite  sont  contractés, 
ceux  de  sa  cuisse  gauche  restent  flasques;  et  c'est  aussi  ce  qui 
fait  que,  de  ce  ci^té,  k  rotule  est  abaissée  (fig.  13). 
Les  muscles  de  la  partie  postérieure  ont  subi  également  un 


Fig.  i%. 

commencemenl  <ra(rophie:  mais,  chose  remarquable  et  sur 
laquelle  nous  allons  revenir  dans  un  instant,  les  fessiers  ont 
conservé  leur  intégrité  entière,  sous  le  rapport  et  du  volume  et 
de  la  fonction. 

Rappelez-vous  maintenant,  le  petit  incident  qui  amena 
récemment  le  malade  à  notre  consultation.  Au  cours  d'une 
crise  assez  intense  —  et,  j'entends  par  là  la  recrudescence 
transitoire  des  phénomènes  moteurs  et  sensitil's  —  il  se  pro- 
duisit, sur  la  partie  postérieure  dn  tronc  et  sur  la  région  anté- 
rieure de  l'abdomen  une  éruption  dont  la  nature  ne  pouvait 
être  douteuse.  C'était  un  zona,  représenté  par  deux  groupes 
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importants  de  vésicules,  dont  Tun  siégeait  aux  lombes,  l'autre 
au  voisinage  de  Fombilic.  Les  douleurs  qui  accompagnent  on 
précèdent  le  zona  d*une  manière  constante,  quelle  que  soit 
Torigine  de  cette  éruption,  n'avaient  pas  fait  défaut;  elles 
avaient  môme  présenté  un  caractère  d'intensité  particulière* 
ment  remarquable.  Mais  il  n*y  a  pas  à  en  tirer,  dans  notre  cas» 
une  conclusion  spéciale,  à  moins  queTinfluence  deTalcoolisme 
n'ajoute  quelque  chose  à  l'élément  douleur  dans  les  névralgies 
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superficielles.il  est  bien  vraisemblable  aussi  que  l'affection  s^est 
montrée  plus  violente,  parce  que  le  sujet  avait  dépassé  la  cin* 
quantaine.  Retenez  ce  fait  (il  est  bien  établi)  :  le  zona  est 
d'autant  plus  douloureux  qu'il  se  produit  chez  des  sujets  plus 
âgés. 

Restait  à  déterminer  le  tronc  nerveux  sur  le  trajet  ou  les 
ramifications  duquel  l'éruption  était  apparue.  En  arrière,  les 
vésicules,  très  confluentcs  et  disposées  sous  la  forme  d'une 
plaque  allongée,  suivent  la  direction  générale  de  la  crête 
iliaque,  sur  laquelle  elles  empiètent  légèrement;  quelques 
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vésicules  isolées  occupent  la  région  de  Tarticulation  sacro- 
vertébrale.  En  avant,  on  voit  deux  groupes,  moins  importants 
que  ceux  de  la  partie  postérieure,  siégeant  en-dessous  et  à 
gauche  de  Tombilic.  Un  seul  nerf  répond  à  cette  distribution  ; 
e^est  le  grand  nerf  abdomino-génital,  première  branche  collaté- 
rale du  plexus  lombaire  (fig.  14  et  15). 

Faut-il  admettre  que  ce  zona  soit  survenu  comme  un  phéno- 
nomène  fortuit  et  sans  aucune  corrélation  avec  les  manifesta- 
tions nerveuses?  La  chose  est  possible  à  la  rigueur.  Mais  con- 
venez que  l*autre  hypothèse  est  bien  plus  séduisante.  D*une 
part,  en  effet,  le  zona,  a  coïncidé  chez  notre  malade  avec  une 
exaspération  de  ses  douleurs  et  de  sa  paralysie.  D'autre  part,  ce 
n'est  pas  le  premier  trouble  trophique  dont  il  avait  été  atteint. 
Déjà  il  avait  présenté  ces  altérations  du  tégument  qui,  d'abord 
caractérisés  par  des  plaques  purpuriques,  avaient  abouti  aune 
dépigmentation  vitiligineuse. 

Enfin  le  nerf  sous  la  dépendance  duquel  Téruption  se  mani- 
festait, n'est  pas  bien  loin  des  origines  des  nerfs  dont  la  lésion 
périphérique  était,  déjà  depuis  longtemps,  évidente. 

Si  nous  considérons  le  territoire  cutané  et  musculaire  où  les 
symptômes  de  névrite   se  sont  affirmés  dès  le  début,  nous 
voyons  que  l'ensemble  des  nerfs  correspondants  émerge  du 
plexus  lombo-sacré,  entre  la  première  branche  lombaire  et  la 
première  branche  sacrée.  Les  douleurs  ont  eu  pour  localisation 
initiale  une  partie  restreinte  de  la  sphère  du  saphène  interne. 
Puis  les  phénomènes  paralytiques  et  atrophiques  ont  apparu 
dans  la  sphère  du  crural,  du  sciatique  poplité  externe   et 
de  Tobturateur.  Les  muscles  fessiers,  innervés  par  le  petit 
nerf  sciatique,  ont  été  respectés.  Or,  vous  savez  que  le  petit 
nerf  sciatique  tire  surtout  ses  origines,  des  deuxième  et  troi- 
sième paires  sacrées,  c'est-à-dire  d'une  région  du  plexus  sacré, 
située  au-dessous  de  l'origine  des  nerfs  précédents.  Par  con- 
séquent, tous  les  phénomènes  observés,  y  compris  le  zona,  ont 
^^   pour  localisation   anatomique,  dans  le  système  nerveux 
périphérique,   une  certaine  portion  des  branches  du  plexus 
'^^bo-sacré  à  laquelle  on  peut  attribuer  pour  limite  supé- 
'"^etire  la  première  branche  lombaire  et  pour  limite  inférieure 
'^   première  branche    sacrée   inclusivement.   Encore    faut-il 
r^niarquer  que  les  symptômes  avaient  leur  maximum  d'inten- 
sité dans  les  territoires  des  nerfs  crural,  obturateur  et  scia- 
*^que  poplité  externe,  c'est-à-dire  dans  des  territoires  nerveux 
^OQt  les  origines  radiculaires  peuvent  être  encore  plus  étroite- 
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ment  circonscrites  entre  la  deuxième  paire  lombaire  et  la 
première  paire  sacrée. 

En  résumé,  nous  avions  affaire  à  une  névrite,  diffuse  si  ron 
veut,  en  ce  sens  qu*elle  affectait  un  assez  grand  nombre  de 
branches  et  de  rameaux  périphériques,  mais  diffuse  seulement 
en  apparence,  puisque  toutes  ces  localisations  partielles  pou- 
vaient être  ramenées  à  une  localisation  unique,  située  beau- 
coup plus  haut,  dans  une  partie  bien  limitée  du  plexus,  peut* 
être  même  encore  plus  haut,  dans  la  région  de  la  moelle  d*où 
cette  partie  de  plexus  tire  son  origine. 

G*est  ce  dernier  point  qu'il  nous  reste  à  étudier. 

Mais  avant  d*en  venir  là,  je  désirerais  lever  les  doutes  que 
vous  pourriez  conserver  encore  sur  le  nom  qu* il  convient  de 
donner  à  la  maladie  en  question.  En  effet,  si  au  premier  abord 
la  démarche  du  malade  et  les  troubles  de  la  sensibilité  qu*il 
accuse  ont  pu  vous  faire  supposer  qu*il  était  atteint  de  tabès 
ataxique,  il  faut  rechercher  avec  tout  le  soin  possible  les  élé- 
ments d  un  diagnostic  différentiel.  A  vrai  dire,  je  le  répète,  il 
n*y  a  que  les  apparences  qui  plaident  en  faveur  de  Tataxie 
tabétique. 

Sans  doute,  la  démarche  est  incoordonnée;  le  malade  lève 
les  pieds  heaucoup  plus  haut  qu*il  ne  ferait  s'il  était  indemne 
de  tout  trouble  musculaire  ;  il  regarde  avec  attention  où  il 
marche,  sa  jambe  gauche  est  brusquement  élevée  par  un  ren- 
versement  volontaire  et  calculé  du  tronc,  et  elle  retombe  non 
moins  brusquement  sur  le  sol;  enfm,  la  jambe  droite,  qui  ne 
présente  aucun  de  ces  phénomènes,  n'en  est  pas  moins  affectée 
elle-même  de  certains  troubles  fonctionnels  ;  elle  est  indécise, 
un  peu  faible  et  surtout  tremblante.  Le  réflexe  rotulien  fait 
défaut  du  coté  gauche;  il  persiste,  mais  il  a  perdu  de  son  ampli- 
tude du  côté  droit.  D*autre  part,  l'incoordination  dont  il  8*agit 
a  été  précédée  de  douleurs  superficielles  à  l'extrémité  inférieure 
du  membre  gauche  sur  le  trajet  du  nerf  saphène  interne,  dou- 
leurs aigurs  déchirantes,  apparaissant  spontanément,  dispa- 
raissant do  même,  comme  les  douleurs  fulgurantes  du  tabès 
vrai.  Joignez  à  cela  que  le  malade  a  eu  jadis  la  syphilis  et 
nul  ne  conteste  l'influence  prédisposante  de  cette  maladie 
constitutioimcllo  sur  le  développement  de  l'ataxie.  Il  y  a  dans 
tout  cela,  plus  qu'il  ne  faut  pour  justifier  au  moins  l'hypo- 
thèse d'un  tabès  confirmé.  .\  coup  sûr.  aucun  clinicien  n'eût 
hésité  il  y  a  dix  ans  à  porter  ce  diagnostic  sans  réserves. 

Cependant,  il  ne  s'agit  point  ici  de  tabès,  mais  de  pseudo- 
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f  abfefl  OU,  pour  mieux  dire,  de  névrite  périphérique  pseudo- 
tabétique.  A  n*en  juger  que  par  la  variété  d'incoordination 
dont  notre  malade  est  atteint,  vous  avez  déjà  pu  faire  la  diffé- 
rence.  Il  ne  lance  pas  la  jambe  en  avant  et  il  ne  talonne  pas  : 
il  steppe.  Le  réflexe  rotulien  manque  à  gauche  ;  mais,  il  per- 
siste à  droite  (dans  le  tabès,  les  deux  réflexes  sont  en  général 
abolis  simultanément,  bien  avant  même  que  l'incoordination 
motrice  n'ait  commencé  à  se  manifester).  Cette  absence  du 
réflexe  du  côté  gauche,  est  liée,  selon  toute  vraisemblance,  non 
pas  à  une  diminution  du  pouvoir  réflexe  lui-même,  comme 
dans  le  tabès,  c'est-à-dire,  à  une  altération  profonde  des  centres 
médullaires,  mais  à  l'atrophie  du  muscle  triceps  crural.  C'est 
aussi  à  cette  atrophie,  ainsi  qu'à  celles  des  muscles  extenseurs 
du  pied,  qu*est  dû  le  steppage.  Le  soin  avec  lequel  le  malade 
suit  des  yeux  les  mouvements  de  ses  jambes  n'appartient  pas 
non  plus  en  propre  au  tabès.  L'insécurité  de  sa  démarche, 
dont  il  a  parfaitement  conscience  en  est  seule  la  cause. 

J*en  dirai  de  même  des  douleurs  spontanées  qui  ont  inau- 
guré la  maladie.  Elles  se  produisent  dans  le  pseudo-tabès 
alcoolique,  avec  des  caractères  à  peu  près  identiques  à  ceux 
des  douleurs  fulgurantes.  Veuillez  toutefois  remarquer  qu'elles 
ont  présenté  chez  notre  malade  le  caractère  d'exaspération 
matinale  que  tous  les  auteurs  ont  signalé  dans  les  observations 
de  névrites  alcooliques.  Les  douleurs  de  l'ataxie  ne  sont  pas 
soumises  à  cette  sorte  de  périodicité  ;  elles  surviennent  à  toute 
heure  du  jour  et  de  la  nuit. 

Si  d*autre  part,  le  tabès  proprement  dit  peut  être  parfois 
constitué  par  un  très  petit  nombre  de  phénomènes  morbides, 
il  est  bien  rare  qu'on  ne  constate  pas,  même  dans  les  cas  les 
plus  frustes,  certains  signes,  auxquels  on  a  attribué  une 
valeur  pathognomonique  précoce.  Au  nombre  de  ces  signes 
figurent,  en  première  ligne,  les  paralysies  oculaires  transi- 
toires, puis  le  signe  d'Argyll  Roberlson,  le  myosis  unilatéral 
ou  bilatéral  ou  la  mydriase  et  plus  souvent  l'inégalité  pupil- 
laire,  le  signe  de  Romberg,  etc..  Rien  de  tout  cela  n'a  jamais 
existé  chez  notre  malade,  Or,  il  est  bien  peu  d'ataxiques,  j'en- 
tendsdeceux  qui  ontdéjàde  l'incoordination  motrice,  qui  ne  pré- 
sentent ou  n'aient  présenté,  àunmoment  donné,  l'un  quelconque 
de  ces  symptômes.  En  revanche,  il  faut  attribuer  ici  une  impor- 
tance de  premier  ordre  à  certains  troubles  psychiques  sur- 
venus presque  dès  le  début,  et  qui  ne  manquent  presque 
jamais,  ainsi  que  l'a  fait  remarquer  M.  Charcot,  au  cours  de 
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la  paralysie  alcoolique.  C'est  d*abord  une  tristesse  profonde, 
un  complet  découragement.  C'est  l*idée  fixe  que  le  mal  est 
sans  remède,  véritable  obsession,  aboutissant  parfois  à  des 
velléités  de  suicide;  c'est  enfin  l'insomnie  ou  l'excitation  céré- 
brale pendant  le  sommeil.  Notre  malade,  vous  vous  le  rap- 
pelez, est  employé  de  bureau.  Cela  explique  le  rêve  profes- 
sionnel qui  le  hante  :  «  Je  rédige,  je  rédige...,  j'ai  des  liasses 
de  dossiers  entassés  sur  ma  table.  Je  passe  les  nuits  à  les  com- 
puiser,  à  les  annoter,  à  les  transcrire,  je  ne  peux  jamais  en 
venir  à  bout.  C'est  plus  fatigant  que  mon  véritable  travail.  > 

Enfin,  il  y  a  encore  à  tenir  compte  de  ce  fait  que  Tataxie 
locomotrice  est  une  maladie  essentiellement  progressive,  tandis 
que  la  paralysie  alcoolique  est  sujette,  ainsi  que  nous  le  disait 
spontanément  notre  employé,  <  à  des  hauts  et  à  des  bas  >.  Ses 
recrudescences  paraissent  avoir  pour  origine  la  recrudescence 
du  vice  alcoolique  ;  ses  accalmies  coïncident  avec  l'observance 
du  régime.  Ainsi,  tout  concourt  à  justifier  notre  diagnostic  de 
paralysie  alcoolique. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'arrêter  aux  objections  qu'on  pourrait 
tirer  de  l'uuilatcralité  de  la  paralysie,  ni  même  de  sa  limita- 
tion à  un  territoire  nerveux  nettement  circonscrit.  Si,  en  effet, 
le  type  paraplégique  est  le  plus  répandu  parmi  tous  ceax  que 
peuvent  affecter  les  névrites  alcooliques,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  nombre  des  paralysies  partielles  augmente  de  jour 
en  jour,  à  mesure  qu'on  sait  mieux  reconnaître  l'origine  de  la 
maladie  1.  Vous  trouverez,  dans  les  recueils,  des  observations  de 
paralysie  radiale,  de  paralysie  cubitale,  de  paralysie  du  circon- 
flexe, voire  môme  de  paralysie  faciale*.  Vous  savez,  d'autre  part, 
qu'il  existe  des  paralysies  généralisées,  affectant  une  allure 
rapide,  aussi  bien  dans  Talcoolisme  que  dans  le  saturnisme 
et  pouvant  donner  le  change  pour  une  maladie  de  Landry. 
Il  n'est  donc  pas  surprenant  qu'entre  ces  types  extrêmes 
de  paralysies  partielles  et  de  paralysies  généralisées,  figure 
un  type  intermédiaire  de  paralysies  limitées  à  un  plexus  ou  à 
une  portion  de  plexus. 

L'éruption  de  zona  elle-même,  survenue  incidemment  chez 
notre  malade,  confirme  l'origine  névritique  du  processus.  La 
plupart  des  névrites  chroniques  ou  subaiguës  dont  les  symp- 

•  Consulter  à  ce  sujet  une  bonne  th^J!e  de  Boisvert  :  Etude  clinique  de» 
formus  aticnuêes  de  la  paralysie  alcoolique;  i*dri3,  1888,  n'^SCQ. 

*  P.  StrûbiuK.  —  D'julsches  Àrch,  /*.  klin.  Me'i.  XXXVII,  S.  513. 
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tomes  fondamentaux  consistent,  comme  vous  le  savez,  dans  une 
atrophie  musculaire,  liée  ou  non  à  divers  troubles  de  la  sensibi- 
lité, se  compliquent  à  un  moment  donné  d'une  dystrophie 
cutanée,  scléreuse,  érytbématheuse,  vésiculeuse,  ulcéreuse, 
suivant  les  cas.  L'herpès  zoster  figure  au  nombre  de 
ces  dystrophies.  Lorsque  le  nerf  malade  est  une  branche 
intercostale  ou  abdominale,  les  vésicules  sont  disposées  en 
groupes  plusou moins  confluents,  affectant  la  forme  d'une  demi- 
ceinture  complète  ou  incomplète,  comme  c'était  le  cas  de  notre 
malade.  Sur  le  trajet  des  nerfs  des  membres  ou  môme  de  la 
face,  le  groupement  des  vésicules  présente  une  forme  moins 
régulière,  puisqu'elle  est  en  rapport  avec  la  distribution  ner- 
veuse. 

Il  nous  reste  maintenant  à  rechercher  comment  la  névrite 
s*e8t  cantonnée  dans  les  branches  de  ramification  du  seul 
plexus  lombo-sacré  et  même,  ainsi  que  vous  avez  pu  en  juger, 
dans  la  partie  supérieure  de  ce  plexus.  Nous  touchons  ici  à  un 
point  des  plus  intéressant  et,  il  faut  bien  l'avouer,  des  plus 
problématique  de  l'histoire  des  névrites. 

Toutes  les  névrites  toxiques  ont  entre  elles  d'étroites  analo- 
gie8,aa8si  bien  par  leurs  symptômes  que  par  leur  pathogénie. 
La  plus  anciennement  connue  est  celle  qui  se  traduit  chez  les 
saturnins  par  la  paralysie  radiale.  Longtemps  on  a  admis  que 
le  plomb,  aussi  bien  d'ailleurs  que  toute  autre  substance 
toxique,  agissait  sur  les  éléments  nerveux —  il  n'y  a  pas  à  pré- 
ciser davantage  —  pour  en  troubler  ou  en  abolir  les  fonctions. 
La  constatation  du  processus  névritique  à  l'autopsie  de  quel- 
ques saturnins,  et  surtout  la  production  expérimentale  des 
névrites  saturnines,  firent  penser  que  les  sels  de  plomb 
exerçaient  leur  action  nocive  sur  les  tubes  nerveux  directement^ 
c'est-à-dire  sans  l'intervention  ou  la  participation  patholo- 
gique des  centres  trophiques  de  la  moelle  épiniëre.  L'absence 
de  toute  lésion  apparente  de  la  substance  grise,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  observés,  justifiait  cette  hypothèse;  et  il 
faut  ajouter  qu'elle  la  justifie  encore,  attendu  que  les  docu- 
ments relatifs  à  la  ccexisteuce  d'une  myéiopathie  dans  les  faits 
dont  il  s'agit,  ne  sont  que  de  maigre  importance  à  côté  des 
grandes  altérations  névritiques  signalées  dans  toutes  les  nécro- 
psies  complétées  par  un  examen  histoiogique. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'une  myéiopathie  semblait,  à 
tous  les  auteurs,  devoir  exister  et  préexister  chez  les  saturnins 
atteints  de  paralysie  radiale,  comment,  en  cfiTet,  expliquer  Tin- 
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tégrité  presque  constante  du  muscle  long  supinateur  dans  cette 
paralysie,  si  elle  était  d*origino  exclusivement  périphérique  ? 
Dans  le  cas  où  le  poison  apporté  par  la  circulation  aurait  agi 
directement  sur  les  fibres  terminales  du  radial,  pourquoi 
aurait-il  épargné  celles  du  long  supinateur  ?Danslecasoii  il  se 
serait  fixé  sur  le  tronc  du  nerf  ou  sur  ses  origines  dans  le  plexus 
brachial,  pourquoi  la  même  immunité?  Si  Ton  admet  que  cer- 
taines parties  du  système  nerveux  sont  plus  ou  moins  sensibles 
que  d*autres  à  Tinfluence  des  diverses  substances  médicamen- 
teuses ou  toxiques,  encore  faut-il  que  ces  parties  soient  des 
centres^  au  sens  que  Ton  accorde  habituellement  à  ce  mot, 
c*est-à-dire  de  petits  organes  nerveux  différenciés,  tant  par 
leur  siège  que  par  leurs  propriétés  respectives. 

Mais  admettre  que  les  filets,  rameaux,  branches  ou  tronc  d*un 
même  nerf  ne  ressentent  pas  au  même  titre  et  au  même  degré 
les  effets  locaux  du  poison,  c'est  aller  contre  toutes  les  notions 
anatomiques  et  physiologiques  qui,  jusqu'à  ce  jour,  ont  repré* 
sente  les  tubes  nerveux,  sensitifs  ou  moteurs,  comme  des  con- 
ducteurs indifférents. 

D'autre  part,  pour  expliquer  Torigine  périphérique  de  la 
névrite  saturnine,  on  se  heurtait  encore  à  cette  difficulté,  que 
la  paralysie  des  saturnins,  étant  presque  exclusivement 
motrice,  du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  il  fallait 
d'abord  et  de  toute  nécessité,  supposer  que  le  plomb  n*est 
nuisible  qu'aux  nerfs  moteurs,  et  nullement  ou  faiblement  aux 
nerfs  sensitifs. 

La  découverte  des  téphromyélites  antérieures,  dont  le  carac- 
tère clinique  fondamental  est  la  paralysie  amyotrophique  permit 
un  instant  de  supposer  que  la  paralysie  saturnine  était,  elle 
aussi,  la  conséquence  d'une  sorte  de  myélite  antérieuresubaiguë. 
Cette  hypothèse  était  d'autant  plus  plausible  que  les  troubles 
de  la  sensibilité  font  défaut  aussi  bien  dans  la  paralysie  satur- 
nine que  dans  la  myélite  antérieure.  L'origine  spinale  de  la 
paralysie  saturnine,  admise  en  principe  par  Andral,  Aber- 
crombie,  Tanquercl  des  Planches,  sembla  donc,  ultérieurement, 
trouver  une  confirmation  suffisante  dans  ses  ressemblances 
ou  ses  analogies  avec  les  myélopalhies  antérieures. 

Mais  la  démonstration  objective  manquait.  Chacun  se  mit 
en  quête  de  la  lésion  spinale.  Friedlacnder,  OEller,  Hallopeau, 
J.  Kenaut  publièrent  des  observations  où  la  lésion  des  cornes 
antérieures  semblait  assez  caractéristique  (quoique  variable 
selon   les   cas),    pour   expliquer    une   névrite    secondaire, 
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eircoDScrite  à  un  territoire  nerveux.  Yulpian,  qui  poursuivit 
longtemps  des  recherches  sur  ce  point  si  obscur,  crut  un  moment 
l'avoir  élucidé.  Non  seulement  il  avait  constaté  Tétat  colloïde 
des  cellules  antérieures,  mais  il  avait  pu  produire  expérimen- 
talement chez  le  chien  une  téphromy  élite  chronique  saturnine: 
«  L'examen  de  lamoelleavait  montré  des  lésions  incontestables 
et  très  considérables  de  myélite  ;  dans  un  grand  nombre  de  ré- 
gions de  la  moelle  (il  s'agissait  d'une  paralysie  des  quatre  mem- 
bres), les  cellules  nerveuses  étaient  en  voie  de  destructipn.  » 
Dans  une  observation  relativement  récente,  Oppenheim  men- 
tionne des  altérations  de  la  substance  grise,  sur  l'importance  des- 
quelles on  peut  discuter,  sans  doute,  mais  auxquelles  on  ne  doit 
pourtant  pas  refuser  toute  valeur.  Les  lésions,  en  effet,  occu- 
paient dans  la  moelle  une  étendue  correspondant  assez  exacte- 
ment aux  origines  nerveuses  des  territoires  musculaires  para- 
lysés. 

Â  côté  de  ces  faits,  il  est  juste  de  signaler  ceux  dans  les- 
quels aucune  modification  n'a  pu  être  constatée^  ni  dans  la 
forme  ni  dans  la  constitution  de  la  substance  grise,  ni  dans  le 
nombre  des  grandes  cellules,  ni  dans  Tétatdes  vaisseaux.  Sous 
ce  rapport,  l'autopsie  si  remarquablement  complète  qui  figure 
dans  la  thèse  de  M®  Déjerine  Klumpke  parait  absolument 
démonstrative.  Mais  les  cas  négatifs  ne  valent  jamais  les 
cas  positifs,  et,  si,  comme  l'enseignait  depuis  longtemps  déjà 
M.  Gharcot,  la  paralysie  saturnine  ne  résulte  pas  du  processus 
de  myélite  antérieure  subaiguô  auquel  on  l'avait  prématurément 
attribuée,  il  n'est  pas  impossible  que  le  rôle  de  la  moelle,  dans 
la  palhogénie  des  névrites  en  question,  subsiste  en  grande 
partie,  quoique  non  assimilable  à  celui  qu'elle  joue  dans  les 
téphromyélites  proprement  dites. 

Cette  digression  dans  le  domaine  du  saturnisme  était  néces- 
saire pour  vous  faire  mieux  saisir  l'état  de  la  question  en  ce 
qui  touche  l'alcoolisme.  Ici  encore,  la  constatation  de  névrites 
parenchymateuses,  survenues  en  dehors  de  toute  participation 
spinale,  entraînait  la  conclusion  que  l'alcool  exerce  une  in- 
fluence directe  sur  les  nerfs  périphériques. 

Assurément  la  névrite  joue  un  grand  rôle  dans  les  paralysies 
alcooliques  ;  cela  est  incontestable.  C'est  d'elle,  selon  toute 
vraisemblance,  que  résultent  les  troubles  sensitifs  et  moteurs. 
Mais  peut-être  serait-ce  aller  trop  loin  que  de  prétendre  que 
l'alcool  agit  localement  sur  les  ramifications  nerveruses,  du 
moins  dans  tous  les  cas.  Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
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de  ces  faits  singuliers  de  polynéonte,  où  Ton  voit  apparaître 
simultanément  ou  successivement  des  phénomènes  sensitifs  et 
moteurs  dans  des  territoires  nerveux  absolument  indépen- 
dants les  uns  des  autres,  par  exemple  dans  le  domaine  de 
rhypoglosse,  du  saphène  interne  gauche,  de  l'obturateur  droit, 
d'un  intercostal,  du  nerf  optique,  etc.,  il  est  logique  de  supposer 
que  le  poison  a  éparpillé  ses  effets  et  provoqué,  en  quelque 
sorte  au  hasard,  l'apparition  de  la  névrite.  Mais  lorsqu'on 
assiste  à  l'évolution  d'une  névrite  étroitement  circonscrite  dans 
le  domaine  d'un  plexus  ou  même  dans  le  territoire  d'un  seul 
nerf,  il  est   tout  aussi   logique  d'admettre  que   l'influence 
toxique  à  laquelle  est  due  cette  névrite,  s'est  exercée  sur  l'ori- 
gine commune  de   tous  les  rameaux  malades.  Leudet,  par 
exemple,  signale,  le  premier,  un  cas  de   névrite  alcoolique 
limitée  aux  seules  branches  musculaires  du  cubital.  N'est-il 
pas  vraisemblable  que  les  noyaux  médullaires  auxquels  le 
noyau  cubital  emprunte  ses  fibres  radiculaires,  ont  été  la  loca- 
lisation primitive  du  processus?  Dans  les  formes  paraplégiques 
où  les  muscles  homologues  des  deux  côtés  sont  simultanément 
affectés,  n'est-il  pas  probable  que  le  même  étage  de  l'axe  mé- 
dullaire, irrité  par  la  substance  toxique,  commande  la  réparti- 
tion symétrique  des  lésions  périphériques?  Enfin,  dans  notre 
cas,  la  limitation  des  phénomènes  moteurs,  sensitifs  et  tro- 
phiques  dans  une  partie  restreinte  du  plexus  lombo-sciatique, 
ne  suggère-t-elle  pas  l'hypothèse — je  ne  dis  pas  davantage  — 
que  tous  les  centres   spinaux,   d'où  émerge  cette  partie  du 
plexus,  ont  subi  au  même  moment  et  au  môme  degré  l'action 
nocive  de  Talcool. 

D'ailleurs,  il  ne  faudrait  pas  croire  que,  dans  les  paralysies 
alcooliques,  la  moelle  épinière  soit  toujours  absolument  res- 
pectée. Si  les  autopsicssont  rares,  du  moins  la  plupart  mention- 
nent quelques  altérations  spinales.  Dans  un  cas  d*GEttingerS 
la  lésion  vacuolaire  des  cellules  de  la  corne  antérieure  était 
très  prononcée.  Dans  deux  observations  de  Finlay  ',  on  trouve 
mentionnées  des  lésions  médullaires,  caractérisées  par  la  dimi- 
nution de  la  substance  grise  et  un  état  trouble  des  cellules. 
Sharkey  Korsakoff  ^  signalent  des  modifications  analogues. 

•  Thf'se  inaugurale,  Paris,  1885. 

•  Daviil  W.  Fiiil.'iy.  —  Medico-rhirurgical  transactions^  mai  i887. 

» J.  Sharkey.  —  Transacliofis  ofthe  palhological Society  ofLondon^idUif 
t.  XXXIX.  —  Koi'sakofT.  De  la  paralysie  alcoolique,  Moscou,  1837. 
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Tout  cela  est  encore,  il  faut  Tavouer,  bien  peu  de  chose  ; 
mais  on  ne  peut  rester  indifférent  à  de  telles  constatations. 

Et  puis,  et  c*est  là  que  j'en  veux  venir  —  est-il  bien 
nécessaire  que  les  éléments  nobles  de  la  substance  grise  pré- 
sentent des  lésions  grossières  pour  qu'on  soit  en  droit  de 
faire  remonter  jusqu'à  eux  le  processus  irritatif  ou  dégénératif 
de  la  névrite  périphérique  toxique?  Vous  allez  en  juger  vous- 
mêmes. 

Depuis  quelque  temps  on  est  porté  à  reconnaître  l'influence 
des  altérations  dites  dynamiques  des  centres  nerveux  sur  Tap- 
parition  de  troubles  trophiques  divers.  On  qualifie  ainsi  les 
modifications  plus  ou  moins  profondes  de  structure  des  centres 
trophiques,  que  la  technique  actuelle  est  encore  insuffisante  à 
nous  démontrer. 

Vous  avez  tous  lu,  je  suppose,  les  leçons  de  M.  Gharcot  sur 
les  atrophies  musculaires  des  hystériques,  et  vous  savez  que 
l'hystérie  est,par  excellence,  la  maladie  des  phénomènes  dyna- 
miques. Mais,  pour  ne  pas  sortir  du  domaine  des  myélopathies, 
laissez-moi  vous  signaler  un  cas,  vulgaire  s'il  en  fut,  où  ces 
modifications  <  dynamiques  >  de  la  substance  grise  exercent 
sur  l'apparition  des  névrites  périphériques  une  infiuence  indé- 
niable. 

S'il  est  un  fait  universellement  admis  et  incontesté,  c'est 
l'action  trophique  permanente  des  grandes  cellules  motrices 
des  cornes  antérieures  sur  les  fibres  nerveuses,  auxquelles  elles 
donnnet  naissance,  et  corollairemeut,  sur  les  muscles  auxquels 
se  distribuent  ces  fibres  nerveuses.  Le  symptôme  capital  de  la 
téphromt/élUe aniérieure  est  VaiToi^hie  musculaire;  c'est  même, 
si  Ton  peut  dire,  un  symptôme  obligé.  La  téphromyélite  est 
tantôt  primitive,  tantôt  secondaire  ;  mais  quels  que  soient  son 
mode  de  développement  etsonjorigine,  toujours  elle  détermine 
l'atrophie  des  musclestributaires  des  cellules  nerveuses  altérées. 
La  forme  primitive  n'a  rien  à  voir  avec  ce  que  j'ai  à  vous  dire.  11 
me  semble  utile  seulement  de  voussignaler  certainsfaitscurieux 
qui  appartiennent  à  la  forme  secondaire.  Celle  ci  s'observe 
(d'une  façon  exceptionnelle,  il  faut  le  reconnaître),  au  cours  d'un 
certain  nombre  de  maladies  spinales  systématiques,  parmi  les- 
quelles je  me  bornerai  à  vous  signaler  le  tabès  ataxique  et  la 
dégénération  hémiplégique  du  faisceau  pyramidal. 

Donc  chez  les  ataxiques  comme  chez  les  hémiplégiques,  on 
voit  se  produire  parfois  des  atrophies  musculaires  circons- 
crites, et  l'autopsie  démontre,  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
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que  les  cellules  des  cornes  antérieures  ont  subi  des  altérations 
profondes.  Pour  abréger,  ne  nous  occupons,  si  vous  le  voulez, 
que  de  Tatrophie  musculaire  des  hémiplégiques.  Gelle-ci  appa- 
raît à  une  période  variable,  mais  toujours  assez  tardivement, 
et,  notez-le  bien,  elle  est  surtout  accusée  dans  les  muscles  où 
la  contracture  est  à  son  maximum.  M.  Pitres  a  eu  Toccasion 
d'examiner  la  moelle  de  quelques  hémiplégiques  qui  avaient 
présenté  cette  atrophie,  et  il  a  constaté  Texistence  de  lésions 
très  caractérisées  dans  les  cornes  antérieures.  J*ai  aussi,  pour 
ma  part,  étudié  des  faits  analogues  et  j*ai  observé,  comme 
M.  Pitres,  la  disparition  des  cellules  motrices  dans  les 
différents  étages  de  la  moelle  correspondant  aux  muscles 
atrophiés.  La  logique  (on  est  bien  excusable  d'y  recourir 
quelquefois)  nous  invite  à  admettre  que  si  les  cellules 
antérieures  sont  malades,  et  s'il  s'ensuit  une  atrophie  mus- 
culaire, c'est  que  la  dégénération  descendante  du  faisceau 
pyramidal  a  pénétré  en  quelque  sorte,  jusque  dans  la  subâ- 
tance  grise  où  elle  a  provoque  des  altérations  comparables 
à  celles  de  la  tépliromyclite.  En  d'autres  termes,  les  lésions  de 
la  substance  grise  sont  absolument  subordonnés  à  la  lésion 
dégénérativo  du  faisceau  pyramidal. 

Mais    voici  où  les  faits    semblent   vouloir    contrarer    la 
logique. 

Dans  ces  derniers  temps,  mon  collègue  et  ami,  M.  Deje- 
rine,  a  publié  des  observations  fort  intéressantes  d*atrophie 
musculaire,  chez  des  hémiplégiques  à  l'autopsie  desquels  la 
téphromyélite  manquait  totalement.  Par  contre,  les  nerfs  des 
muscles  atrophiés  présentaient  tous  les  caractères  de  la  névrite 
parenchymatcuse.  Que  faut-il  conclure  de  ces  faits  ?  Evidem- 
ment que  l'atrophie  avait  succédé  à  la  névrite.  Mais  quel  avait 
été  le  point  de  départ  de  la  névrite  ?  Evidemment  la  lésion  qui 
avait  déterminé  la  contracture,  puisque  l'atrophie  et  la  névrite 
présentaient  leur  maximum  d'intensité  dans  les  muscles  con- 
tractures. Or  la  lésion  qui  engendre  la  contracture  c*est  la 
sclérose  dégénérative  du  faisceau  pyramidal.  Mais,  je  vous  l'ai 
déjà  dit  dans  une  autre  occasion^  le  faisceau  pyramidal  ne 
renferme  pas  la  vingtième  partie  des  fibres  nerveuses  repré- 
sentées à  la  périphérie  par  les  branches  et  rameaux  musculaires 
issus  de  la  moelle.  Pour  s'expliquer  l'influence  de  la  dégénéra- 
tion descendante  sur  la  névrite  périphérique  des  hémiplégi- 
ques, il  faut  donc,  coûte  que  coûte,  invoquer  l'influence  de  la 
substance  grise  interposée  entre  le  faisceau  pyramidal  et  les 
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nerfs  périphériques.  Et  si  nous  ne  constatons  pas  d'altération 
de  cette  substance  grise,  de  deux  choses  Tune  :  ou  bien  nos 
procédés  techniques  sont  insuffisants  pour  déceler  la  lésion  des 
cellules  antérieures  ;  ou  bien  cette  lésion  est  purement  fonc- 
tionnelle, comme  je  viens  de  vous  le  dire,  et  rentre  dans  la 
catégorie  de  celles  qu'on  a  qualifiées  de  dynamiques. 

Laquelle  de  ces  deux  hypothèses  prévaudra?  Nousn'en  savons 
absolument  rien.  En  Allemagne,  Erb  et  Elsenlohr  proclament 
que  les  altérations  des  nerfs  périphériques  peuvent  provenir 
d'un  trouble  exclusivement  fonctionnel  des  centres  trophiques. 
Strûmpell  soutient  le  contraire.  En  France,  l'opinion  d'Erb 
semble  l'emporter^  D'ailleurs,  depuis  longtemps  déjà,  bien 
avant  que  la  question  ne  fût  posée  dans  ces  termes,  Yulpian 
avait  démontré  expérimentalement  l'influence  dynamique  de 
la  moelle  sur  l'apparition  des  lésions  trophiques  périphériques: 
c  Lorsqu'on  sectionne,  chez  les  cobayes,  le  grand  nerf  scia- 
tique  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  le  petit  nerf  sciatique 
qui  n,a  point  été  lésé  ne  tarde  pas  à  subir  un  certain  degré 
d'atrophie,  et  il  est  probable  que  les  muscles  correspondants 
sont  atteints  de  la  même  façon.  Dans  ce  cas,  la  section  du 
grand  nerf  sciatique  détermine  un  trouble  de  finfluence  tro- 
phique  des  cellules  molHces  de  la  substance  grise  dans  la  ré* 
gion  d'où  ce  nerf  tire  son  origine,  et  ce  trouble  sans  altéra- 
tion reconnaissable,  est  suffisant  pour  que  les  fibres  nerveuses 
du  petit  sciatique,  qui  naissent  dans  la  même  région,  subissent 
un  faible  degré  d'atrophie  simple  ^  »  La  même  démonstration 
ressort,  au  point  de  vue  purement  clinique,  des  notions  qui 
nous  ont  été  fournies  par  M.  Gharcot  sur  l'atrophie  muscu- 
laire des  hystériques.  Enfin  une  autre  expérience,  qui  par 
bien  des  côtés  est  assimilable  à  un  fait  clinique,  plaide  dans 
le  même  .«tens  :  <  Lorsque,  dit  M.  Raymond^  on  détermine 
chez  les  animaux  une  myélite  légère,  superficielle,  celle-ci 
guérit  plus  ou  moins  rapidement,  parfois  complètement.  Si 
au  bout  d'un  an,  dix-huit  mois,  on]sacrifie  les  animaux  opérés 
l'examen  histologique  montre  qu'il  n'y  a  plus  trace  de  myélite; 
et  dans  ces  cas,  souvent  les  nerfs  périphériques  en  rapport 
avec  le  segment  dé  moelle  lésé,  sont  encore  profondément 
altérés".  » 

'  Vulpian.  —  Maladies  du  système  nerveuXf  t.  H,  p.  536. 

■F.  Raymond.  —  Atrophies  musculaire  et  maladies  amyolrophiques*^ 
p*  381,  et  Déroche.  -^  Th.  Paris,  1870  {Des  amyotrophies  réflexes). 
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Quoi  qu'il  en  soit,  un  fait  subsiste,  c'est  que  Vatrophie  mus» 
culaire  des  hémiplégiques ^  indépendante  de  toute  lésion  appré^ 
ciable  de  la  moelle^  n'existe  ou  ne  présente  une  certaine  inten' 
site  que  dans  les  tejTitoires  nerveux  paralysés. 

Pour  ma  part  j'incline  à  croire  que,  dès  Tinstantoù  quelques 
sujets  sont  porteurs  de  lésions  bien  caractérisées  des  cornes  anté- 
rieures, les  autres  sont  également  porteurs  d'une  lésion  ana- 
logue, il  est  vrai,  encore  invisible,  rudimentaire,  mais  suffisante 
en  tout  cas  pour  engendrer  une  névrite  dégénérative.   Cette 
opinion,  pour  ce  qui  a  trait  à Tatrophie  musculaire  saturnine, 
me  paraît  pouvoir  s'appliquer,  non  seulement  à  la  névrite  péri- 
phérique des  hémiplégiques  etdesataxiques,  mais  encore  à  cer- 
taines paralysies  alcooliques  circonscrites  telles  que  celle  dont 
je  viens  de  vous  entretenir.  Etalors,  il  va  sans  dire  que  le  trouble 
trophique  se  manifeste  d'abord  à  l'extrémité  du  trajet  nerveux, 
c'est-à-dire  à  la  partie  la  plus  éloignée  du  centre  spinal,  comme 
il  arrive  le  plus  souvent,  lorsqu'un  nerf,  en  connexion  avec  son 
centre  trophique  est  irrité  sur  un  point  quelconque  de  son 
trajet.  Cela  expliquerait  les  faits  encore  plus  singuliers  d'atro- 
phie musculaire  constatée  chez  des  hémiplégiques,  en  dehors 
même  de  toute  lésion  névritique.  Quincke  et  Babinsky  en  ont 
signalé  des  exemples.  Hien  ne  prouve  d^ailleurs  que  les  plaques 
terminales  ne  fussent  pas  altérées,  dans  les  muscles  d'hémi- 
plégiques ainsi  atrophiés.  Ce  qui  est  indéniable,  en  tous  cas, 
c'est  que  l'atrophie  en  question,  liée  ou  non  à  une  névrite, 
est,  quant  à  sa  disribution,  commandée  par  une  lésion  spinale. 
Chaque  jour,  du  reste,  de  nouvelles  observations  nous  font 
voir  l'influence  des  troubles  dynamiques  des  centres  nerveux 
sur  la  nutrition  des  tissus,  et  particulièrement  du  tissu  muscu- 
laire. Dans  l'hystérie,  pas  plus  que  dans  l'hémiplégie  de  cause 
cérébrale,  l'atrophie   n'est  chose  fatale.  Elle  peut  survenir 
cependant  à  l'improviste,  et  ce  n'est  certes  pas  l'intensité  de 
la  contracture  ni  la  durée  de  Timpotence  fonctionnelle  qui 
en  sont  la  cause.  La  meilleure  preuve  en  est  que  telle  hémi- 
plégie hystérique  spasmodique,  existant  depuis  des  années* 
peut  ne  pas  se  compliquer  d'atrophie  musculaire,  tandis  que 
telle  hémiplégiede  cause  cérébrale,  où  l'impotence  fonctionnelle 
et  la  contracture  sont  beaucoup  moins  prononcées,  se  compli- 
quera d'une  atrophie  musculaire  à  marche  relativement  rapide. 
Il  est  enfin  un  dernier  ordre  de  faits  sur  lequel  je  tiens  à 
attirer  votre  attention.  Vous  connaissez  cette  atrophie  muscu* 
lairci   dite  réflexe,  qui  succède  à  certains  trauroatismes«  plue 
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spécialement  aux  traumatismes  articulaires.  Gelle-ci  évolue 
avec  une  rapidité  surprenante,  et  elle  frappe  des  muscles  que 
le  traumatisme  n'a  pas  atteints,  mais  qui  ont  avec  le  siège  du 
traumatisme  des  connexions  relativement  assez  directes  par  le 
chemin  nerveux  de  Tare  réflexe.  Aucune  névrite  n*est  capable 
de  produire  des  amyotrophies  aussi  précoces,  dans  un  terri- 
toire aussi  étendu,  si  Ton  ne  fait  intervenir  une  répercussion 
spinale.  Et  cependant,  ici  encore,  il  n*y  a  pas  à  invoquer  une 
lésion  grossière  de  la  moelle  ^ 

Bref,  si  beaucoup  de  névrites  parmi  lesquelles  figurent  celles 
de  Talcoolisme  chronique,  peuvent  et  doivent  être  légitime- 
ment rapportées  à  Tinfluence  directe  de  la  substance  toxique 
sur  les  conducteurs  nerveux,  il  en  est  d^autres  où  la  distribu- 
tion des  phénomènes  paralytiques  et  trophiques,  est,  au  point 
de  vue  purement  topographique,  sous  la  dépendance  d*une 
portion  circonscrite  du  névraxe.  De  là  à  admettre  Tinfluence 
des  centres  nerveux  sur  la  production  des  lésions  périphériques, 
il  n*y  a  pas  bien  loin,  convenez-en;  et  à  ce  point  de  vue,  Tob- 
servation  que  nous  venons  de  commenter  ensemble  me  parait 
présenter,  en  soi,  un  intérêt  indiscutable. 


ANATOMIE 


DE  L'APPAREILNERVEUX  CENTRAL  DE  L'OLFACTIO^N  « 

Par  M.  P.   TROLARD, 
ProfesMur  d*anatoinie  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger  *. 

Il    —    CENTRE     CORTICAL    DE   l'oLFACTION. 

C'est  dans  le  corps  godronné,  ou  plutôt  dans  la  for- 
mation godronnée,  que  je  place  le  centre  de  l'olection. 

•  Voir:  Vulpian,  loc,  cit.  p.  537. 

•  Voy.  Arch.  de  Neurologie,  n»  60,  p.  335.  —  Sur  la  demande  de  l'au- 
teur, nous  Jéclarons  que  ce  mémoire  a  été  déposé  dans  nos  bureaux  le 
15  juillet  1889.  (N.  D.  R.) 

s  Voir  le  volume,  p.  335. 
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Je  n'apporte  pas  la  preuve  du  fait,  mais  j'espère  arri- 
ver à  établir  que  les  plus  grandes  probabilités  existent 
à  l'appui  de  cette  opinion.  Qu'est-ce  que  cette  forma^ 
tion  godronnée? 

Sans  prendre  parti  pour  l'un  ou  l'autre  des  nom- 
breux histologistes  qui  ont  écrit  sur  la  corne  d'Âm- 
moTky  le  corps  godronné  et  la  circonvolution  de  l'hip- 
pocampe^ je  ne  décrirai  la  partie  godronnée  de  cette 
région  qu'au  point  de  vue  macroscopique. 

Je  crains  bien  que  dans  les  descriptions  assurément 
très  complètes,  mais  peu  concordantes  pour  quelques- 
unes,  on  soit  allé  comme  tant  de  fois,  d'abord  au 
compliqué  sans  voir  le  côté  simple  du  sujet. 

Lorsqu'on  fait  une  coupe  transversale  delà  région, 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  corne  d'Am- 
mon,  et  intéressant  le  corps  bordant,  le  corps  godronné 
et  le  lobule  de  l'hippocampe,  oû  constate  : 

1^  Que  la  lame  grise  du  lobule  de  l'hippocampe  se 
continue  avec  celle  de  la  corne  d^Ammon  de  façon 
à  former  une  gouttière  concave  ouverte  en  dedans  ; 

2^  Que  cette  gouttière  est  occupée  par  un  amas 
de  substance  grise  de  teinte  foncée,  dont  une  partie, 
passant  entre  le  corps  bordant  et  la  face  correspon- 
dante du  lobule,  va  former  une  bandelette  libre,  plus 
ou  moins  bosselée  (corps  godronné); 

3^  Que  l'amas  de  substance  grise  compris  dans  la 
gouttière  est  entouré  de  substance  médullaire,  sauf 
dans  sa  partie  libre  ou  godronnée;  et  que  cette  subs- 
tance médullaire  se  comporte  différemment  en  haut  et 
en  dehors,  en  bas  et  en  dedans  ; 

4"  Qu'en  haut  et  en  dehors,  la  lame  médullaire 
commence  par  un  crochet,  dont  la  partie  effilée  se- 
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pare  en  partie  la  portion  libre  du  restant  de  la  masse 
grise  ;  que  ce  crochet  donne  naissance  à  une  lame  qui 
va  s'étaler  sur  Técorce  de  la  corne  d'Ammon,  après 
avoir  fourni  le  corps  bordant.  Fréquemment  on  peut 
distinguer  cet  étalement,  qui  mesure  3  ou  4  milli- 
mètres de  largeur,  grâce  à  sa  couleur  plus  blanche  et 
au  relief  qu'il  présente.  Sur  la  coupe,  il  y  a  du  reste 
le  plus  souvent  un  épaississement  sensible  qui  indique 
la  superposition  des  deux  plans  de  tissu  blanc; 


Fig,  16. 

C.  g.  Corps  i^ronaé.—  C.  6.,  Corps  bordant.  —  C.  A.  Corps  d'Ammon.  —  L.H.,  Lo- 
bule de  rhippoeanipe,  —  L.  6.  A.  Lame  bordante  ammonique.  —  L.  b,  h.  Lame  bor* 
dante  hippocampique.  —  L.  e.  Lame  claire. 

5®  Qu'en  dedans  et  en  bas,  Técorce  commence  aussi 
par  un  crochet  effilé  qui  va  a  la  rencontre  du  premier 
sans  aller  jusqu'à  son  contact;  puis,  se  recourbant,  se 
dirige  en  dedans  pour  recouvrir  la  face  supéro-interne 
du  lobule  hippocampique  et  se  terminer  en  s'amincis- 
sant  au  bord  inférieur  de  ce  lobule. 

En  somme,  il  y  a  là  une  circonvolution  complète, 
avec  sa  substance  grise  et  sa  substance  blanche.  En 
raison  de  la  forme  particulière  de  la  première,  la  se- 
conde a  également  pris  une  forme  peu  ordinaire.  La 
masse  de  la  substance  grise  peut  être  comparée,  en  effet, 
à  deux  virgules   d'inégal  volume  accolées  par  leur 
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base  dans  Tintervalle  des  crochets,  et  se  perdant,  par 
leurs  extrémités  effilées  et  dirigées  en  sens  contraire, 
Tune  en  dehors  dans  la  substance  grise  de  la  corne 
d'Ammon;  Tautre  en  dedans  sur  la  face  supérieure 
du  lobule.  (Voir  la  fig.  16.) 

La  forme  de  la  substance  blanche  qui  provient  de 
la  substance  grise  s'explique  dès  lors.  L'écorce  qui 
borde  la  face  inférieure  de  la  grande  virgule  sera 
d'abord  concave  pour  recevoir  la  convexité  du  tissu 
gris  godronné  :  puis  convexe  pour  s'adapter  au  lo- 
bule de  l'hippocampe.  L'écorce  qui  borde  la  petite  vir- 
gule ou  virgule  supérieure  sera  concave  par  sa  partie 
adhérente,  convexe  par  sa  partie  libre. 

En  définitive,  la  masse  grise  a  deux  écorces,  pour 
ses  deux  parties  qui  se  dirigent  en  sens  contraire,  une 
qui  se  dirige  eu  dehors  :  ce  sera  la  lame  bordante  arnr 
monique;  une  autre  qui  se  dirige  en  dedans;  ce  sera 
la  lame  bordante  hippocampique .  Le  rattachement  de 
ces  lames  à  la  substance  grise  godronnée  est  évident  ; 
il  ne  fait  pas  de  doute  pour  la  lame  bordante  àmmo- 
nique,  car,  comme  je  viens  de  le  dire,  la  superposi- 
tion apparaît  très  nette  soit  par  la  différence  de  cou- 
leur ou  le  relief  en  dehors,  soit  par  l'épaississement 
du  tissu.  Quant  à  la  lame  bordante  hippocampique, 
elle  ne  peut  appartenir  à  la  substance  grise  du  lobule, 
car  celui-ci  ne  saurait  avoir  deux  écorces  blanches, 
une  à  sa  face  supéro-interne  et  une  autre  a  sa  face 
inférieure  ;  sur  des  pièces  ayant  un  peu  séjourné  dans 
l'alcool,  la  lame  hippocampique  se  détache  pour  ainsi 
dire  toute  seule. 

Je  mentionne  une  lamelle  triangulaire,  située  dans 
l'épaisseur  de  la  corne  d'Ammon,  à  base  dirigée  en 
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bas,  à  sommet  allaut  à  la  rencontre  du  crochet  hippo- 
campique.  Cette  lamelle,  qui  tranche  par  sa  couleur 
plus  claire  sur  le  tissu  gris  de  la  circonvolution,  sé- 
pare, peut-être?  dans  la  corne  d'Ammon,  ce  qui  ap- 
partient à  la  formation  godronnée  de  ce  qui  appar- 
lient  à  la  corne  d'Ammon. 

Cette  description  ne  concordera  probablement  pas 
avec  celle  que  donnent  les  histologistes.  J*ai  pensé 
cependant  qu'il  n'était  pas  inutile  de  décrire  la  région 
telle  qu'on  la  voit  à  Tœil  nu  ou  aidé  d'une  simple 
loupe  :  peut-être,  pourra-t-on  cependant  concilier  ma 
description  avec  celle  des  histologistes. 

Nous  avons  donc  dans  le  sillon  qui  sépare  la  corne 
d'Ammon  du  lobule  hippocampique,  une  circonvolu- 
tion constituée  de  toutes  pièces.  Voyons  comment  se 
comportent  les  différents  éléments  qui  la  composent. 
Commençons  par  la  substance  médullaire. 

Portion  interne  de  la  substance  médullaire.  —  Swôî- 
culum;  Substance  blanche  réticulée;  Lame  bordante 
hippocampique.  —  La  partie  interne  de  Técorce  est 
désignée  actuellement  sous  le  nom  de  subiçulum^ 
quand  elle  revêt  le  lobule  à  sa  partie  moyenne.  Nous 
avons  vu  qu'elle  s'arrête  en  s'amincissant  au  bord 
inférieur  du  lobule,  là  où  Broca  plaçait  la  limite  de 
la  substance  grise  des  circonvolutions,  et  Touverture 
de  son  limbe.  Mais  elle  ne  recouvre  pas  que  la 
portion  moyenne  du  lobule,  elle  la  revêt  dans  toute 
son  étendue.  En  avant,  on  peut  la  suivre  jusqu'au 
crochet.  Là,  elle  a  un  autre  nom  :  c'est  la  subs- 
tantia  reticularis  alba. 

H  ne  s'agit,  en  fait,  que  d'une  seule  et  même  pro- 
duction que  l'on  pourrait  appeler  lame  bordante  hip" 
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pocampique.  Au  niveau  de  l'anfractuosité  de  l'uncus, 
elle  tapisse  le  fond  de  cette  anfractuosité,  puis  toute 
la  partie  libre  de  Tuncus,  en  passant  par  la  scissure 
de  Tuncus,  et  remonte  plus  ou  moins  en  avant  au-d^ 
vaut  du  carrefour  dans  la  direction  de  la  scissure  de 
Sylvius.  En  arrière,  elle  va  jusqu'à'  l'enroulement  du 
lobule  autour  du  genou  calleux  pour  aller  former  ce 
que  j'appellerai  tout  à  l'heure  la  lame  bordante  crétée. 
Portion  externe  et  supérieure  de  la  substance  médul- 
laire. —  Lame  bordante  ammonigue.  —  Cette  portion, 
que  j'appellerai  lame  bordante  ammonique,  com- 
mence aussi  au  fond  du  cul -de-sac  sphénoldal,  en 
même  temps  que  le  corps  bordant.  Mince  d'abord, 
sa  largeur  va  en  augmentant  d'avant  en  arrière  ;  là 
elle  s'effile  de  nouveau,  pour  accompagner  le  corps 
bordant  qui  est  devenu  pilier  postérieur,  et  finit  par 
se  confondre  avec  ce  dernier.  Mais  avant  de  dispa* 
raître,  elle  fournit  de  nombreuses  fibres  blanches  à 
direction  transversale,  qui  vont  se  placer  dans  l'inter- 
valle compris  entre  l'écartement  des  piliers  posté- 
rieurs, s'entre-croisent  avec  des  fibres  semblables  ve- 

é 

nues  du  côté  opposé,  et  contribuent  ainsi  à  former, 
avec  d'autres  filets  dont  nous  aurons  à  parler,  les 
véritables  cordes  transversales  de  la  lyre.  Je  revien- 
drai sur  ce  point  à  propos  de  l'arc  cérébral. 

Le  plus  ordinairement,  la  portion  ammonique  se 
comporte  en  arrière  comme  je  viens  de  le  dire  ;  mais 
je  l'ai  vue,  rarement  il  est  vrai,  conserver  sa  largeur, 
doubler  en  arrière  le  pilier  postérieur  et  venir  se  ter- 
miner en  fuseau  à  la  jonction  des  piliers,  disposition 
qui  rappelle  celle  des  animaux  dite  osmotiques.  Voyons 
maintenant  la  substance  grise  de  la  circonvolution. 
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Extrémiti  antérieure  de  la  substance  grise.  —  En 
avant  où  on  peut  reconnaître  sa  partie  libre  jusqu'au 
fond  de  la  cavité  uniforme,  on  voit  une  languette  gri- 
sâtre se  détacher  de  son  extrémité  antérieure,  con- 
tourner le  crochet,  se  placer  sur  la  face  juxta-pé- 
donculaire  de  ce  dernier,  par-dessus  la  substance 
blanche  réticulée^  et  venir  se  terminer  sur  la  partie 
externe  du  carrefour  pour  se  continuer  avec  la  subs- 
tance grise  de  cet  espace.  Cette  languette  est  très 
tenue,  quelquefois  à  peine  perceptible.  Comme  elle 
s'arrache  facilement  avec  la  pie-mère,  je  crois  que 
c'est  au  manque  de  précaution  ou  aux  difficultés  de 
ro|)ération,  que  Ton  doit  de  constater  son  absence. 

Extrémité  postérieure  de  la  substance  grise.  —  En  ar- 
rière, la  substance  grise  de  la  formation  godronnée, 
au  point  où  le  corps  bordant  se  recourbant  devient 
pilier  postérieur,  se  divise  en  deux  branches  distinc- 
tes, une  supéro-externe  et  une  inféro-interne.  La 
première,  bosselée  à  son  origine,  présentant  même 
quelquefois  de  véritables  éminences,  continue  ou  du 
moins  semble  continuer  la  partie  profonde  de  la  cir- 
convolution ;  la  seconde,  lisse,  continue  ou  semble  en 
continuer  la  partie  libre. 

Branche  interne  de  C extrémité  postérieure. —  La  bran- 
che interne  se  dirige  en  dedans  sous  la  face  inférieure 
du  corps  calleux,  s'effile  et  ne  tarde  pas  à  émettre 
1^  des  filets  blancs  transversaux  qui  vont  se  mêler  à 
ceux  émanés  du  prolongement  de  Técorce  de  la  corne 
d'Ammou  et  dont  je  viens  de  parler,  pour  former  les 
cordes  de  la  lyre  ;  2*'  des  filets  obliques,  dirigés  en 
arrière  de  chaque  côté  du  plan  médian  du  corps  calleux 
et  qui  vont  constituer  l'origine  des  nerfs  de  Lancisi. 
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Quelquefois  cette  branche  interne  se  poursuit  jus- 
qu'à la  face  supérieure  du  bourrelet  pour  disparaître 
ensuite;  mais  elle  ne  disparaît  pas  complètement,  car 
c'est  elle  qui  fournit  la  substance  grise  qui  est  signa- 
lée par  quelques  auteurs  comme  accompagnant  les 
tractus  longitudinaux.  Que  la  branche  interne  s'arrête 
sous  la  face  inférieure  du  corps  calleux  ou  qu'elle  se 
continue  plus  haut,  je  dirai,  en  passant,  que  la  subs- 
tance grise  des  nerfs  de  Laucisi  doit  être  considérée 
comme  en  étant  une  émanation. 

D'autres  fois^  la  branche  interne  s'arrête  net  sous  la 
face  inférieure  du  corps  calleux,  présentant  une  ex- 
trémité arrondie  ;  et  de  cette  extrémité  part  une  véri- 
table gerbe  de  filets  blancs,  les  bords  de  la  gerbe  dé- 
crivant une  courbe  à  concavité  externe.  Les  antérieurs 
et  les  moyens  vont  contribuer  à  former  les  cordes  du 
psaltérium  ;  les  postérieurs  vont  aux  nerfs  de  Lancisi. 

Il  faut  enfin  noter  que,  dans  quelques  cas,  les  neTfs 
de  Lancisi  n'apparaissent  pas  au  niveau  du  bourrelet 
du  corps  calleux;  il  faut  alors  les  chercher  dans 
l'épaisseur  du  bourrelet  où  ils  s'engagent  pendant  un 
certain  trajet  avant  de  devenir  sus-calleux. 

Branche  externe  de  t  extrémité  postérieure.  —  La  bran* 
che  externe  s'engage  dans  le  fond  du  sillon  compris 
entre  le  bourrelet  calleux  et  la  circonvolution  de 
l'hippocampe.  Ainsi  placée  dans  ce  sillon,  elle  con- 
tourne le  bourrelet  en  môme  temps  que  cette  circon- 
volution, qui  change  de  nom  à  ce  point,  pour  devenir 
la  circonvolution  du  corps  calleux  ;  elle  vient  enfin 
se  loger  dans  le  fond  du  sinus  calleux.  Dès  son 
origine,  elle  est  rejomte  et  accompagnée  par  l'extré- 
mité   postérieure  de    la    lame   réticulée,   que   nous 
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avons  vue  diminuer  de  largeur,  se  condenser,  au 
niveau  de  la  terminaison  de  la  circonvolution  de  Thip- 
pocampe. 

Parvenue  au  fond  du  ventricule  calleux,  notre 
moitié  de  circonvolution  godronnée,  ainsi  constituée, 
va  se  comporter,  par  rapport  à  la  circonvolution  cré- 
tée,  comme  elle  s'est  comportée  par  rapport  à  celle 
de  rhippocampe  dans  le  ventricule  latéral.  Sa  lame 
réticulée,  ou  plutôt  son  ruban  réticulé,  recouvre  la 
substance  grise  de  la  circonvolution  crétée  dans  toute 
la  longueur  de  celle-ci;  seulement  le  rubaa  réticulé 
sera  en  dehors  et  la  substance  grise  eu  dedans. 

11  y  a  donc  au-dessus  du  corps  calleux,  et  dans  le 
fond  du  ventricule,  un  prolongement  du  corps  go- 
dronné,  avec  substance  grise  et  substance  blanche, 
cette  dernière  prolongement  de  la  lame  bordante  hip- 
pocampique  et  qu'on  pourrait  appeler  la  lame  bor- 
dante crétée. 

La  demi-circonvolution  godronnée  parcourt  toute 
l'étendue  du  ventricule  calleux,  appliquée  à  la  face 
inférieure  de  la  circonvolution  crétée,  laissant  voir, 
lorsque  cette  dernière  est  relevée,  la  lame  réticulée 
blanche  dans  le  fond  même  du  sillon,  et  sa  substance 
grise  tranchant  par  sa  couleur  différente  sur  la  subs- 
tance nerveuse  de  la  circonvolution.  Elle  se  distingue 
non  seulement  par  sa  couleur,  mais  encore  par  son  bord 
libre,  nettement  dentelé  quelquefois  et  presque  toujours 
séparé  de  sa  voisine  par  un  pli  de  pie-mère. 

Parvenue  au  genou  du  corps  calleux,  elle  le  con- 
tourne; et  arrivée  sur  la  portion  réfléchie  de  ce  genou, 
nous  la  voyons  se  continuer  avec  la  bande  diagonale 
de  l'espace  perforé. 
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Cette  disposition  typique  est  rare,  je  dois  le  recon- 
naître. S'il  m'a  été  donné  de  la  voir  telle  que  je  viens 
de  la  décrire,  je  dois  dire  que  souvent  je  n'ai  ren- 
contré que  la  partie  médullaire  de  la  circonvolution. 
Entre  la  première  disposition  et  la  dernière,  les 
variétés  sont  pour  ainsi  dire  infinies.  Je  n'en  citerai 
que  quelques-unes  : 

La  circonvolution  godronnée  n'existe  qu'en  arrière, 
et  est  continuée  dans  le  restant  de  son  étendue  par 
la  lame  réticulée.  —  Elle  existe  en  avant  et  en 
arrière,  et  les  deux  tronçons  sont  réunis  par  deux 
petits  rubans  placés  parallèlement  l'un  à  côté  de 
l'autre.  —  Il  existe  plusieurs  tronçons  réunis  de  la 
même  façon. —  En  arrière,  c'est  une  véritable  circonvo- 
lution arrondie  qui  se  termine  en  avant  par  les  tractus 
blancs.  —  En  avant^  sur  la  portion  réfléchie  du  corps 
calleux,  de  chaque  côté  du  bec  de  ce  corps,  ou  trouve 
deux  lamelles  grises  rubaiiées  bordées  par  les  nerfs 
deLaucisi;  elles  vont  de  l'un  à  l'autre  et  remplissent 
l'espace  compris  eutre  les  tractus  longitudinaux  et  le 
fond  du  sinus  calleux  d'une  part,  et  l'extrémité  de  la 
bande  diagonale  d'une  autre  part.  Â  ce  niveau,  leur 
substance  grise  va  se  confondre  avec  celle  de  l'espace 
perforé.  —  Dans  la  môme  région,  on  trouve  d'un  seul 
côté  seulement  une  large  lame  de  substance  grise  se 
continuant  du  même  côlé  avec  le  tissus  gris  du  carre- 
four et  envoyant  une  petite  expansion  à  celui  du 
carrefour  du  côte  opposé.  En  se  redressant  en  avant, 
cette  lame  de  tissu  gris  se  ramasse  et  formeune  circon- 
volution arrondie  qui  se  place  au-dessous  de  l'origine 
de  la  circonvolution  du  corps  calleux,  conloure  navec 
cette  dernière  le  genou  calleux  et  semble  se  confondre 
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après  un  trajet  plus  ou  moins  loiigavecla  circonvolution 
sus-jacente.  Mais,  lorqu'on  relève  entièrement  celle-ci, 
on  les  voit  toutes  deux  se  détacher  Tune  de  Tautre,  et 
la  petite  circonvolution  se  continue  en  arrière  par  le 
ruban  réticulé  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  demi- 
circonvolution  godronnée  rester  accolée  à  la  face  supé- 
rieure du  corps  calleux  sur  une  plus  ou  moins  grande 
étendue,  quand  on  relève  la  circonvolution  crétée  ;  puis 
reprendre  ensuite  sa  place  sous  cette  dernière.  Dans 
les  cas  où  la  susbtance  grise  est  accolée  à  la  face 
supérieure  du  corps  calleux,  le  ruban  réticulé  est 
très  faible  et  semble  être  remplacé  par  les  tractus  les 
plus  externes  de  la  formation  des  nerfs  de  Lancisi.  La 
lame  réticulée  elle-même  peut  rester  accolée  au  corps 
calleux;  c'est  qu'alors  des  tractus  transversaux  de  la 
commissure  ont  passé  à  travers  ses  fibres.  En  effet, 
quand  on  soulève  la  circonvolution  crétée,  on  voit, 
dans  ce  cas^  la  lame  réticulé  se  présenter  sous  forme 
de  petits  arcs  à  concavité  inférieure  dans  les  points  où 
elle  adhère  à  la  circonvolution,  tandis  que  sur  les  autres 
points,  les  tractus  transversaux  la  maintiennent  appli- 
quée sur  le  corps  calleux\  Je  dirai  enfin  que  toutes  les 
dispositions  indiquées  peuvent  varier  d'un  côté  à 
l'autre. 

Nerfs  de  Lancisi. — A  la  demi-circonvolution  godrô- 
née  sus-calleuse,  il  faut  ajouter  la  formation  des  nerfs 
de  Lancisi,  qui  vient  la  compléter  pour  ainsi  dire.  Il 
s'agit  bien  en  réalité  d'une  véritable  formation,  dont 
les  tractus  longitudinaux  ne  sont  qu'une  partie  appa- 

*  Dans  la  description  j'ai  employé  Texpression  «demi-circonvolution  go- 
droimé  supérieure  ;  •  comme  souvent  elle  est  incomplète,  il  vaut  mieux, 
pour  être  plus  exact,  dire  «  prolongemeat  supérieur  ou  sus-caileux  du 
corps  goudronné  ». 

AmcQiVBS,  1.  \X1.  13 
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rente.  La  formation  peut  même  exister  sans  qu'on  aper- 
çoive le  relief  des  tractus. 

Nous  savons  déjà  que  ces  nerfs  sont  une  émanation  de 
la  branche  interne  delà  bifurcation  postérieure  du  corps 
godronné,  c'est-à-dire  de  la  partie  libre  de  celui-ci. 
Ils  sont  donc  en  quelque  sorte  les  analogues  des  corps 
bordants  et  lorsqu'ils  sont  accompagnés  de  tissu  ner- 
veux, ce  qui  est  assez  fréquent,  ils  représentent  sur  le 
corps  calleux  la  portion  supérieure  de  la  formation  go* 
dronnée  dans  le  ventricule. 

Ce  qui  me  paraît  devoir  être  invoqué  en  faveur  de 
cette  anologie,  c'est  qu*au  moins  en  arrière,  où  ils 
forment  assez  souvent  une  large  lamelle,  isolable  du 
corps  calleux,  de  5  à  6  millimètres  de  largeur,  ils  se 
mettent  alors  en  contact  avec  la  bande  grise  du  corps 
godronné,  laquelle,  dans  ces  cas,  est  fixée  au  corps 
calleux,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  sans  insister  davantage  sur  cette 
analogie,  il  y  a  lieu  de  remarquer  qu'il  y  a  balance* 
ment  entre  le  volume  de  la  formation  de  Lancisi  et  celle 
du  corps  godronné  sus-calleux;  leur  développement  est 
en  raison  inverse  l'une  de  l'autre  \  Il  me  parait  cer- 
tain, en  tous  cas,  que  ces  deux  éléments  ont  entre  eux 
une  grande  comnexité,  car,  comme  on  le  verra  plus 
loin,  ils  viennent  tous  deux  aboutir  au  même  point, 
à  la  bande  diagonale  du  carrefour. 

Nerfs  de  Lanmi  inférieurs  —  Aux  nerfs  de  Lancisi 

'  J*di  eu  occasion  de  voir  une  fois  sur  le  milieu  tie  la  face  supérieure 
du  corps  calleux  une  traînée  de  substance  grise,  longue  de  4  oentimèlres 
et  appliquée  sur  le  côté  externe  des  bandelettes  de  Lancisi.  Son  extré- 
mité postérieure  reposait  sur  le  bourrelet  calleux.  Elle  conlouroait  ce 
bourrelet  et  se  continuait  avec  la  branche  interne  de  division  du  corps 
godronné.  La  branche  externe  était  bien  moins  iléveloppèe  qae  d'ordî» 
naire. 
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il  faut  ajouter  de  petits  tractus  longitudinaux,  ordi- 
nairement au  nombre  de  deux  qui,  ceux-là,  sont  situés 
sous  le  corps  calleux. 

Ils  prennent  naissance  dans  la  lyre,  et  proviennent 
des  fibres  les  plus  obliques  c'est-à-dire  les  plus  externes. 
lisse  placent,  très  rapprochés  l'un  de  l'autre,  sur  le  plan 
médian  de  la  voûte  à  sa  partie  supérieure,  parcourent 
ainsi  tout  le  corps  calleux  jusqu'au  septum.  Là  ils  se 
divisent  le  plus  souvent.  Une  branche  va  s'anastomo- 
ser avec  le  tœnia.  L'autre,  qui  continue  le  trajet,  suit 
le  bord  supérieur  du  septum  et  arrive  en6n  à  rejoindre 
les  nerfs  de  Lancisi  devenus  inférieurs. 

Ce  ne  sont  en  somme  que  des  filets  du  groupe  Lan- 
cisi, qui  se  sont  séparés  de  ce  groupe,  pour  passer  au- 
dessous  du  corps  calleux.  Ce  sont  des  tractus  longitu- 
dinaux inférieurs. 

Tels  sont  les  détails  des  prolongements  postérieurs  de 
la  circonvolution  godrounée,  détails  faciles  à  voir  à  l'œil 
nu.  Seulement,  il  importe  d'être  prévenu  que  pour  cons- 
tater la  présence  de  prolongements  gris  à  leur  ori- 
gine, il  faut  user  de  beaucoup  de  précautions  en  enle- 
vant les  membranes.  Comme  à  ce  niveau  celles-ci  sont 
très  multipliées,  très  denses  et  très  solidement  fixées, 
si  Ton  ne  redouble  pas  d'attention,  on  risque  fort  d'en- 
lever avec  elles  ces  deux  prolongements,  surtout  l'in- 
teme.  Puis-je  dire  maintenant  que  la  circonvolution 
godronnée  constitue  à  elle  seule  le  centre  cortical  de 
l'olfaction?  La  corne  d'Ammon  et  le  lobule  de  l'hippo- 
campe, la  circonvolution  crétée  eu  font-ils  aussi  par- 
tie? On  comprendra  que  je  ne  puisse  me  pronon- 
cer, 
La  circonvolution  godrounée  empiétant  un  peu  dans  la 
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corne  d'Ammon  par  sa  couche  grauulée  me  semble  suffire 
au  sens  de  l'olfaction.  Pour  le  restant  de  la  substance 
grise  ammonique,  comme  pour  la  substance  grise  des 
autrescirconvolutions  juxtaposées,  peut-être  n'apportent 
elles  que  le  concours  de  leurs  cellules  de  Tintellect? 
Mais  je  ne  puis  faire  que  des  hypothèses.  Il  faut 
attendre.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  beaucoup  de 
physiologistes  ont  une  grande  tendance  à  localiser 
Tolfaction  du  côté  de  la  corne  d'Ammon,  dans  la  région 
de  cette  circonvolution.  Si  je  me  suis  cru  autorisé  à 
fixer  mon  choix  sur  la  circonvolution  godronnée,  c'est 
d'abord  parce  qu'elle  constitue  une  formation  bien 
tranchée  par  sa  configuration  à  part  et  par  son  isole- 
ment, et  bien  caractérisée  par  sa  structure  histolo- 
gique;  c'est  ensuite  parce  que  ses  émanations,  grise  et 
blanche,  qui  me  paraissent  indéniables,  ont  les  relations 
les  plus  intimes  avec  le  carrefour  olfactif,  lequel,  cela 
n'est  pas  discutable,  appartient  à  l'appareil  de  l'olfac- 
tion. C'est  dans  les  chapitres  suivants  que  j'établirai  ces 
relations. 

En  raison  de  l'importance  que  comporte  le  point  que 
je  viens  de  traiter,  j*ai  donné  une  grande  extension  à 
mes  notes  bibliographiques.  De  leur  lecture,  il  résultera, 
je  crois,  que  si  je  n'ai  pas  atteint  le  but,  je  m'en  suis  du 
moins  très  approché. 

D'après  les  faits,  les  arguments  et  les  aperçus  des 
auteurs  que  je  mets  en  lumière,  on  verra  que  je  n'ai  eu 
qu'à  aller  un  peu  plus  loin  que  ceux-ci,  et  à  préciser 
les  rattachements  que  quelques-uns  ont  même  pressentis. 

Au  point  de  vue  embryologique,  je  me  bornerai  à 
faire  remarquer  le  développement  précoce  du  corps 
godronné  et  de  ses  aiuiexes,  notamment  le  trigoue 
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chez  le  fœtus  à  une  époque  où  le  lobe  olfactif  acquiert 
son  plus  grand  développement  relatif. 

Notes  bibuooraphiqubs.  —  Centre  olfactif  cortical.  Trbvi- 
RANU8,  d'après  Pressât  '.  c  La  corne  d'Ammon  est  en  relation 
intime  avec  les  corps  olfactifs  et  les  corps  striés.  Son  volume 
n'est  en  rapport  direct  qu'avec  le  volume  des  nerfs  olfactifs  ; 
et  la  substance  médullaire  de  son  extrémité  inférieure  se  con- 
fond avec  le  noyau  médullaire  duquel  naissent  les  racines 
externes  du  nerf  olfactif...  L'hippocampe  coopère  donc  vrai- 
semblablement à  une  fonction  de  la  vie  intellectuelle  supé- 
rieure»  peut-ôtre  à  la  réminiscence,  qui  est  si  bien  réveillée 
par  des  impressions  exercées  sur  le  sens  de  Tolfaction...  i 

Sbrrbs. —  c  L  appareil  olfactif  considéré  à  la  base  de  Ten- 
cépbale  se  compose  donc  (dans  de  certaines  familles  de  mam- 
mifères) de  quatre  parties  distinctes,  non  compris  le  lobule 
olfactif  :  l**  du  pédicule  olfactif;  2^  de  ses  racines  interne  et 
externe  ;  3^  du  champ  olfactif;  4^  du  lobule  de  rhippocampe.i 

Lelut,  d'après  Pressât,  insiste  sur  les  relations  du  lobule 
de  l'hippocampe  avec  les  racines  des  nerfs  olfactifs,  et  sur  c  la 
disposition  alvéolée  de  la  face  ventriculaire  du  lobule  de  l'hip- 
pocampe, surtout  à  sa  partie  inférieure  > . 

Pressât  cite  aussi  des  observations  de  Tibdemann  relatives 
à  des  absences  de  nerfs  olfactifs  dans  des  cas  de  malformation 
du  cerveau  (cyclopes  particulièrement).  «  L'absence  des  nerfs 
olfactifs  était  généralement  accompagnée  d'un  moindre  volume 
des  corps  striés  et  de  l'absence  oud'un  développement  incomplet 
de  la  voûte  et  des  cornes  d'Ammon.  Ce  fait  est  donc  favorable 
à  l'opinion  de  Treviranus,  qui  pense  que  la  voûte  et  les  cornes 
d*Ammon  sont  en  rapport  immédiat  avec  les  nerfs  olfactifs,  i 

Mu^nb-Edwards.  —  <  Proportionnellemeat  aux  parties  voi- 
sines des  hémisphères,  la  corne  d'Ammon  est  beaucoup  plus 
grosse  chez  les  marsupiaux  et  les  rongeurs  que  chez  les  autres 
animaux  de  la  même  classe  dont  l'encéphale  est  plus  perfec- 
tionné. > 

.  LuYS.  —  «  Les  caractères  topographiques  de  cette  circonvo- 
lation  (d'Ammon),  qui  est  elle-même  en  dehors  de  la  masse 
commune,  hors  rang,  s'accommodeat  assez  bien  avec  le  carac- 

*  Thèses  de  Paris,  1837. 


198  ANATOMIB. 

tère  de  ses  points  de  convergence  centraux  qui  pareillement 
sont  hors  rang,  les  tubercules  mamillaires  et  la  conarium.  > 

Gruvbilhibr.  —  c  ...  Chez  les  rongeurs,  la  portion  réfléchie 
de  l'hémisphère  qui  constitue  la  corne  d 'Arnmon  est  presque 
aussi  considérable  que  Thémisphère  lui-même,  et  l*on  voit  de 
la  ma!iière  la  plus  manifeste  les  connexions  de  la  corne  d*Ain- 
mon  avec  la  voûte  à  trois  pilliers.  Il  est  bien  évident  que  la 
voûte,  la  corne  d'Ammon  et  le  corps  bordé  ne  forment  qu*uu 
seul  et  même  système  et  sont  continues,  i 

Hilnb-Edwards  incline  à  penser,  en  s*appuyant  sur  les  expé- 
riences de  Fbrribr,  que  le  centre  de  Tolfaction  est  dans  la 
corne  d*Ammon  ou  dans  une  région  avoisinante. 

Ferrb.  —  c  La  dysosmie  qui  figure  dans  Taura  de  quelques 
épileptiques,  les  hallucinations  olfactives,  l'hémianosmie  des 
hystériques  coïncidant  avec  Thémianesthésie  générale  plaident 
en  faveur  du  centre  cortical,  i 

Malgré  cette  tendance  qu'ont  de  nombreux  auteurs 
à  voir  dans  la  région  de  la  corne  d'Ammon  un  centre 
olfactif,  rien  n'est  encore  précisé  :  cette  tendance 
est,  du  reste,  combattue  par  les  auteurs,  Huguenin 
entre  autres,  mais  certainement  moins  nombreux  que 
les  premiers. 

Les  travaux  de  Broga,  ont  contribué  à  enrayer  les 
recherches  du  côté  de  Texistence  d'un  centre  nerveux 
cortical.  Le  bulbe  olfactif  ayant  été  considéré  par  cet 
auteur  comme  «  une  expausiou  cérébrale  projetée  à 
une  distance  variable  de  Thémisphère  »  et  ayant  été 
doué  par  ce  même  auteur  de  propriétés  motrices  en 
plus  de  ses  propriétés  sensitives,  cela  a  suffi  pour 
qu'on  attribue  à  ce  bulbe  une  véritable  autonomie, 
lui  permettant  de  jouer  le  rôle  de  centre  nerveux. 

Tout  en  accordant  au  bulbe  ce  rôle  prédominanti 
Broca  a  néamoins  admis  trois  centres  nerveux  secon- 
daires, un  supérieur,  un  postérieur,  et  un  antérieur. 

Le  centre  olfactif  supérieur  est  situé  sur  la  face  in* 
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terne  de  Thémisphère.  Il  compread  le  carrefour  de 
rhémisphère  et  la  première  portion  du  lobe  du  corps 
calleux  (ou  circonvolution  du  corps  calleux)... 

Plus  loin,  il  dit  :  «  Il  (le  centre)  va  se  perdre  dans 
la  couche  de  la  substance  grise  qui  revêt  Torigine  du 
corps  calleux...  » 

Sous  le  nom  de  carrefour  interne  de  Thémisphère, 
il  décrit  :  a  Une  région  plane  qui  communique  en 
avant  avec  la  face  interne  du  lobe  frontal,  en  haut 
avec  le  lobe  du  corps  calleux,  en  bas  avec  la  partie 
interne  de  l'espace  quadrilatère,  et  sur  laquelle  vient 
se  terminer  insensiblement,  en  bas  et  en  arrière 
l'extrémité  effilée  ou  bec  du  corps  calleux.  Ajoutons 
enfin  que  c'est  là  que  viennent  aboutir,  en  bas  et  en 
avant,  la  racine  olfactive  interne,  en  bas  et  eu  arrière 
la  bandelette  diagonale  de  l'espace  quadrilatère.  » 

...  (c  Le  centre  olfactif  postérieur  est  le  lobe  de 
l'hippocampe  où  va  se  rendre  la  racine  olfactive  ex- 
terne. L'anatomie  comparée  nous  montre,  en  effet, 
que  le  lobe  de  l'hippocampe  croît  et  décroît  en  même 
temps  que  cette  racine...  Le  centre  antérieur  com- 
prend la  partie  postérieure  des  deux  premières  cir- 
convolutions orbitaires...  Il  comprend  eu  moyenne 
le  tiers  postérieur  des  deux  premières  circonvolutions 
orbitaires.  » 

C'est  en  s'appuyant  sur  des  probabilités  que  Broca 
édifie  ce  centre  qui  a  à  recevoir  les  fibres  blanches 
émanées  de  la  racine  grise  et  qui  vont  «  après  un  trajet 
extrêmement  court  se  rendre  sur  le  bord  postérieur 
des  circonvolutions  orbitaires  ».  Cette  insertion  des 
fibres  blanches  de  la  racine  serait  très  apparente  chez 
|es  osmatiques;  «  il  paraît  probable  dès  lors  qu'elles 
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sont  olfactives  TuDe  et  l'autre^  au  moins  dans  leur 
partie  postérieure,  sans  qu'on  puisse  savoir  jusqa'où 
s'étend,  d'arrière  et  avant,  la  zone  affectée  à  cette 
fonction  ».  L'observation  du  «  désert  olfactif  »  chez 
les  célacés  delphiuiens  dont  l'appareil  olfactif  n'exis- 
terait pas,  le  confirme  dans  son  opinion. 

Sans  insister  sur  ce  qu'a  d'anormal  ou  d'exception- 
nel le  siège  d'un  centre  sensitif  dans  le  lobe  frontal, 
je  ferai  remarquer  que  ce  n'est  que  par  analogie  avec 
ce  qui  existe  chez  les  animaux  que  Broca,  a  construit 
son  centre  antérieur. 

Il  faut  remarquer  ensuite   que  Broca,  qui   range 
l'homme  parmi  les  anosmatiques,  lui  accorde  cepen- 
dant quatre  centres  nerveux  olfactifs,  un  principal  et 
trois  secondaire.  C'est  beaucoup  pour  des  anosmatiques; 
et  il  est  au  moins  singulier,  d'une  autre  part,  qu'une 
fonction,  qui  a  son  importance  mais  cependant  est  moins 
importante  que  d'autres,  soit  mieux  partagée  que  celles- 
ci.  Tout  ce  qui^  au  point  de  vue  de  ma  thèse,  peut- 
être  retenu  dans  les  idées  de  Broca,  c'est  qu'il  fait 
un   centre  olfactif  du  lobe  de   l'hippocampe  «  qui 
croît  et  décroît  en  même  temps  que  la  racine  externe 
olfactive.  »  Etant  données  les  dispositions  que  présen- 
tent, au  niveau  de  l'uncus,  la  circonvolution  godron- 
née  et  ses  annexes,  il  y  a  en  effet  beaucoup  de  probabi- 
lités  pour  que  le  lobe  de  l'hippocampe,  au  moins  dans 
sa  portion  corticale,  fasse  partie  de  l'appareil  olfac- 
tif.  Les  auteurs  modernes  semblent  abandonner  les 
idées  de  Broca;  et  l'on  revient  à  tourner  les  yeux  du 
côté  de  la  région  de  la  corne  d'Ammon. 

Mathias  D\}yAL{Archiv€s  de  Neurologie^  1881)  appelle 
l'attention  sur  les  rapports  de  la  formation  ammonique 
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avec  le  trigone  chez  le  mouton  et  le  chien.  Chez  certains 
rongeurs  lissencéphales,  il  montre  qu'il  reste  cependant 
QQ  a  gyrus cérébral,  la  circonvolution  godronnée,recon- 
naissable  aux  traits  particuliers  de  sa  structure,  et  qui, 
par  suite,  est  évidemment  désignée  comme  un  centre 
cortical  d'une  nature  toute  particulière  ». 

Plus  loin,  il  est  très  précis  :  «  Si  donc  la  région  de 
récorce  conserve  chez  tous  les  mammifères  une 
délimitation  si  exacte,  avec  une  particularité  de  struc- 
ture si  caractéristique,  elle  mérite  plus  que  toute  autre, 
au  point  de  vue  anatomique,  le  nom  d'organe  cortical, 
et  il  n'est  guère  possible  de  douter  qu'une  fonction 
ne  soit  localisée  dans  cet  organe. 

Reste  donc  à  savoir  la  signification  physiologique. 
C'est  une  question  que  nous  n'aborderons  pas  ici  et 
qui  doit  être  résolue  par  Tanatomie  comparée  et  par 
l'expérimentation.  Nous  ferons  seulement  remarquer 
que  l'anatomie  a  déjà  désigné  cette  partie  comme  cor- 
respondant très  probablement  aux  fonctions  olfactives.  » 
Il  termine  ainsi  :  «  Comment  se  comporte  la  formation 
ammonique  à  son  extrémité  loute  antérieure,  c'est-à- 
dire  au  niveau  de  ce  qu'on  appelle  le  crochet  de  la 
circonvolution  de  l'hippocampe?  Avec  quoi  se  continue 
la  branche  interne  de  ce  crochet?  Avec  le  corps  bordant 
ou  le  corps  godronné?  Quelles  sont,  dans  leurs  détails, 
les  connexions  exactes  des  tractus  olfactifs  avec  la 
formation  ammonique?...» 

GucoMiNi  {Archives  italiennes  de  biologie^  1881). 
'(....  Par  cette  continuité,  nous  avons,  tout  le  long  de 
l'Ile  des  hémisphères,  une  production  qui  prend  une 
forme,  un  volume  et  des  rapports  différents  selon  les 
modifications  du  bord  de  l'Ile,  mais  que  nous  pouvons 
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considérer  comme  un  tout  continu.  La  bandelette  de 
rvncus^  le  fascia  deniata^  le  fasda  cinerea^  les  ner/s 
de  La?icisi^  les  pédoncules  du  corps  calleux  ne  seraient 
que  des  sections  diverses  du  même  appareil.  Prises 
isolément,  ces  parties  présenteraient  des  difficultés  à 
l'intelligence  de  leur  signification  morphologique;  con- 
sidérées dans  leur  ensemble,  la  connaissance  de 
leurs  connexions  devient  plus  facile.  Et  nous  pouvons 
démontrer  qu'elles  ne  sont  que  les  parties  d'un  tout, 
en  étudiant  leur  mode  de  développement  et  leur 
manière  de  se  comporter  chez  les  animaux.  )i 

»...  Si  nous  voulions  employer  le  langage  figuré 
adopté  par  les  anciens  anatomistes  pour  indiquer  les 
parties  de  la  région  que  nous  étudions,  nous  pourrions 
vraiment  dire  que  la  fascia  dentata  nous  représente  le 
véritable  ourlet  du  manteau  cérébral...» 

Giacomini,  rapportant  sou  appareil  ainsi  constitué  à 
Tourlel  du  manteau  cérébral,  semble  se  rapprocher  des 
idées  de  Foville,  lequel  dit  à  ce  sujet: 

a  II  (le  prolongement  radiculaire  de  Tolfactif)  com- 
munique encore  avec  le  ruban  fibreux  de  l'ourlet,  avec 
les  parties  antérieures  de  la  marge  du  quadrilatère  per- 
foré, avec  le  cotylédon  extra -venlriculaire  du  corps 
strié,  avec  les  parties  extérieures  et  le  noyau  gris  de 
la  tubérosité  temporale,  c'est-à-dire  avec  cet  ensemble 
que  nous  avons  décrit  comme  la  terminaison  du  cercle 
fibreux  de  l'orifice  ventriculaire.  Et  il  est  remarquable 
que  les  connexions  qu'il  présente  aussi  par  ses  racines 
internes  avec  certaines  parties  ventriculaires  ont  lieu 
précisément  entre  lui  et  l'ensemble  de  faisceaux  et  de 
membranes  que  nous  avons  présentés  comme  formant 
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lorigiDe  de  ce  même  cercle  fibreux  de  Torigine  du 
ventricule  latéral.  » 

Prolongement  antérieur  de  la  circonvolution  godron- 
née. —  Ce  prolongement  serait  constitué,  comme  on  Ta 
vu,  par  la  continuation  de  la  lame  blanche  réticulée 
jusque  sur  Tuncus,  pour  la  substance  blanche  ;  et  pour  la 
substance  grise,  par  une  languette  émanant  de  la  partie 
antérieure  de  la  partie  libre  du  corps  godronné  et  pas- 
sant par-dessus  Tuncus,  recouvert  de  sa  lame  dente- 
lée. Est-ce  cette  languette,  en  forme  de  virgule,  que 
Giacomini  désigne  sous  le  nom  de  «  bandelette  de 
Tuncus  D?  N'ayant  pu  me  procurer  la  communication 
relative  à  cette  bandelette  et  à  laquelle  il  fait  allusion 
dans  son  travail  des  «  Archives  »,  je  ne  puis  dire  si 
c'est  la  même  production  que  je  signale  après  lui. 

Prolongements  postérieurs  de  la  circonvolution  godron- 
née.  La  lame  blanche  réticulée.  (Foville) — «...  Nulle  part 
ailleurs,  elle  (la  lame  blanche)  n'est  plus  sensible  que 
sur  le  concavité  de  la  tubérosité  terminale.  »  Il  ajoute 
qu'en  se  continuant  sur  la  circonvolution  elle  présente 
des  espèces  de  mailles  qui  le  rapprochent  quelque  peu 
d'une  dentelle. 

Giacomini  [Archives  italiennes  de  biologie^  1884). — 
«La  substantia  reticulam  alba  que  plusieurs anatomist es 
ont  négligée  ou  simplement  mentionnée  sans  rechercher 
la  signification  qu'elle  peut  avoir,  et  qui  est  même  niée 
par  quelques-uns,  parce  qu'elle  est  considérée  comme 
la  conséquence  de  l'enlèvement  brusque  de  la  pie-mère 
et  par  conséquent  comme  un  produit  artificiel,  la  subs- 
tantia reticularis  alba^  disons-nous,  constitue  une 
dépendance  réelle  du  grand  pied  d'hippocampe,  car 
elle  se  trouve  dans  toute  son  étendue,  et   indique 
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les  profondes  modifications  que  l'écorce  subit  daus  sa 
constitution  intime  en  passant  de  la  circonvolution  de 
l'hippocampe  à  cette  formation.  » 

Prolongements  du  corps  godronné.  —  Vicq-d'Azyr  a 
fait  représenter  dans  sa  planche  XVI  «  l'origine  de  la 
portion  grise  et  interne  ou  godronnée  de  la  corne  d'Am- 
mon...  Cette  disposition  est  très  importante  à  connaître, 
parce  qu'elle  distingue  le  cerveau  de  l'homme  d'avec 
celui  des  quadrupèdes  en  général,  dans  lesquels  cette 
portion  grise  ou  corticale  de  la  corne  d'Ammon  est  d'un 
grand  volume  et  se  montre  sous  la  forme  d'un  arron- 
dissement ou  tète  située  entre  la  voûte  à  trois  piliers 
et  les  couches  optiques.  Les  singes  sont  les  seuls  dans 
lesquels  la  structure  de  cette  portion  grise  sont  à  peu 
près  la  même  que  dans  l'homme.  »  C'est  la  partie  interne 
de  la  terminaison  du  corps  godronné  au  niveau  du  bour- 
relet du  corps  calleux,  que  Vicq-d'Azyr  a  fait  représen- 
ter. Pour  lui,  elle  se  fixe  sur  le  bourrelet.  Quant  à 
la  portion  interne,  celle  qui  se  continue  avec  les  nerfs 
de  Lancisi,  il  n'en  parle  pas. 

FoviLLE. — a  Aminci  par  son  bord  libre,  il  (le  corps 
godronné  d'Ammon)  est  plus  épais  par  sa  base.  Arrivé 
au  contact  du  corps  calleux,  il  se  soude  à  son  bord  posté- 
rieur et  se  prolonge  au-dessus  de  ce  corps  dans  l'inter- 
valle de  la  circonvolution  de  l'ourlet  et  du  corps  calleux 
lui-même.  On  en  retrouve  la  trace  dans  presque  toute 
l'étendue  de  l'anfractuosité  bâtarde  par  laquelle  la 
circonvolution  de  l'ourlet  correspond  au  corps  calleux.  » 

Foville,  comme  on  le  voit,  avait  entrevu  le  corps 
godronné  supérieur;  mais  il  n'en  parle  plus  à  partir 
de  ce  moment,  pour  ne  s'occuper  que  du  ruban  de 
l'ourlet. 
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GuGomffi  est  le  seul  des  modernes,  à  ma  connais- 
sance du  moins,  qui  ait  vu  une  partie  du  corps  go- 
dronné  supérieur.  «...Lafasciadentata^  au  contraire, 
tourne  autour  du  bord  postérieur  du  corps  calleux 
pour  aller  à  sa  face  supérieure  et  se  continuer  avec 
cette  petite  couche  de  substance  grise  qui  la  recouvre 
ou  avec  les  nerfs  de  Lancisi.  Lorsque  la  fascia  dentata 
commence  à  s'éloigner  de  la  fimbria^  elle  devient 
unie,  souvent  perd  l'aspect  dentelé  et  de  ce  point,  elle 
prend  le  nom  de  fascia  cinerea.  Son  parcours  n'est 
pas  bien  régulier,  mais  un  peu  ondulé  en  forme  d'S, 
et  se  fléchissant  un  peu  en  dedans  au-dessous  du 
psaltérium,  avant  d'entourer  son  bord  postérieur  et 
de  finir  sous  la  circonvolution  du  corps  calleux.  » 

Giacomini  n'a  pas  vu  la  terminaison  complète  de 
cette  dépendance  du  corps  godronné,  du  moins  si 
j'en  juge  par  les  deux  passages  suivants  : 

«  Si  nous  mettons  à  découvert  la  face  inférieure  du 
splénium  du  corps  calleux,  dans  le  cerveau  de  diffé- 
rents animaux,  comme  :  chien,  chat,  renard,  veau, 
agneau,  etc.,  on  trouve  que  cette  partie  est  occupée 
par  une  circonvolution  sinueuse  bien  prononcée,  avec 
la  convexité  dirigée  vers  la  ligne  médiane...  D'un  côté, 
cette  circonvolution  se  continue  avec  le  fascia  dentata 
qui,  chez  quelques  animaux,  présente  une  surface  li- 
bre et  non  recouverte  par  la  fhnbria  ;  et,  d'un  autre 
côté,  elle  va  finir  dans  \q  gyrus  fomicatus  en  tournant 
autour  de  l'extrémité  du  splénium.  C'est-à-dire  que 
nous  trouvons  ici  le  même  fait  que  chez  l'homme, 
avec  cette  différence  que  chez  les  animaux  il  a  pris 
des  proportions  plus  grandes.  «^ 

Giacomini  arrête  donc  la  fin  de  sa  fascia  dentata  au 
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gynis  fornicatus.  Plus  loin  :  «  Il  me  suffit  d'avoir  seu- 
lement démontré  que  toutes  les  parties  essentielles  du 
grand  pied  de  Thippocampe  ne  s'arrêtent  pas  à  lapartie 
postérieure  de  cette  région,  mais  qu'elles  se  conti- 
nuent toutes  plus  ou  moins  modifiées  sur  la  surface 
supérieure  du  corps  calleux,  à  l'exception  de  la  /&n- 
bria  qui  se  continue  sur  sa  face  inférieure. 

Après  avoir  ainsi  constaté  la  terminaison  ou  mieux 
la  continuation  de  la  couche  granuleuse,  qui,  comme 
nous  Tavons  dit,  représente  la  fascia  dentata^  j'ai 
voulu  revenir  sur  son  extrémité  antérieure,  afin  de 
voir  si  la  terminaison  de  la  bandelette  de  funcus  ne 
pourrait  pas  s'unir  à  d'autres  parties,  et  en  particu- 
lier, si  l'on  ne  pourrait  pas  retrouver  quelque  rapport 
avec  la  terminaison  antérieure  du  nerfs  de  Lancisi. 

Mais,  dans  tous  les  examens  de  cette  région,  que 
j'ai  faits  sur  des  cerveaux  frais,  j'ai  toujours  vu  la 
terminaison  de  la  bandelette  au  point  où]  commence 
la  paroi  ventriculaire,  qui  ferme  l'appendice  sphé- 
uoïdal  des  ventricules  latéraux,  et  il  ne  m'a  pas  été 
possible  de  la  suivre  plus  loin.  » 

Pourtant  dans  un  autre  passage  où  il  invoque  l'em- 
bryogénie, il  dit,  à  propos  d'un  cerveau  'de  fœtus  de 
4  mois  :  «  On  voit  \a  fascia  dentata  déjà  bien  distincte 
être  en  arrière  un  peu  plus  grosse;  s'éloigner  de  la 
fimbria,  entourer  l'extrémité  postérieure  du  corps  cal- 
leux, qui  est  développé  à  moitié;  atteindre  sa  face 
supérieure,  sur  laquelle  on  peut  l'accompagner  avec 
une  grande  facilité  jusqu'à  correspondance  de  son 
genou,  où  elle  ne  se  terminerait  pas  encore.  Mais 
dans  quelques  cerveaux  convenablement  préparés,  on 
pourrait  la  suivre  au-dessous  de  celui-ci  jusque  dans 
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les  petites  lames  grises  des  nerfs  optiques  et  dans  les 
bandelettes  optiques,  » 

On  voit  que  Giacomini  et  moi,  nous  différons  sur 
la  terminaison  de  la  circonvolution  godronnée,  puis- 
qu'il la  faitabouter,  à  l'appareil  optique.  Il  a  bien  vu 
citez  les  animaux^  la  circonvolution  godronnée  dans 
le  ventricule  calleux^  mais  il  ne  l'a  pas  rattachée  au 
carrefour  olfactif. 

Pour  moi,  je  m'explique  les  dissidences  des  auteurs 
on  leurs  descriptions  incomplètes  par  les  nombreuses 
xariétés  que  présente,  dans  le  ventricule  du  corps  cal- 
leux, le  prolongement  supérieur  du  corps  godronné. 
le  crois  que,  prévenus  maintenant,  les  anatomistes  re- 
trouveront, avec  ses  modifications,  cette  circonvolu- 
tion ou  plutôt  chez  l'homme  cette  demi-circonvolu- 
tion. 

Lame  bordante  du  prolongement  supérieur  du  corps 
godronné  —  Foville,  sous  le  nom  de  ruban  de  Tourlet, 
la  décrit  ainsi  :  «  Si  Ton  prend  comme  lieu  d'origine 
du  ruban  fibreux  de  l'ourlet  l'endroit  où  il  est  atta- 
ché à  la  partie  antérieure  interne  du  quadrilatère 
perforé,  on  le  voit,  dans  ce  lieu,  se  prolonger  en  avant 
du  corps  calleux,  contourner  sa  courbure  antérieure, 
le  suivre  encore  au  dessus  de  cette  courbure  jusqu'au 
bourrelet  postérieur,  derrière  lequel  il  s'accole  à  la 
région  correspondante  du  cercle  fibreux  de  l'orifice 
v*entriculaire.  Une  fois  uni  à  ce  cercle  fibreux,  il  des- 
^nd  avec  lui  dans  la  tubérosité  temporale  de  la  cir- 
convolution de  l'ourlet.  » 

ce  Ce  ruban  fibreux  offre,  dit-il  plus  loin,  quelque 
ressemblance  avec  ces  replis  marginaux  que  nous 
ippelons  ourlets  dans  nos  linges.  C'est  en  raison  de 


308  ANATOMIK. 

cette  analogie  que  nous  lavous  uoinmé  l'ourlet  fibreux 
de  rhémisphère,  et  que  nous  avons  donné  le  nom  de 
circonvolution  de  l'ourlet  ou  d'ourlet  cortical  au  re- 
pli de  couche  corticale  qui  l'enveloppe.  »  L'ourlet  de 
Foville  n'est  autre,  comme  on  le  voit,  que  la  partie 
médullaire  de  la  circonvolution  godronnée  sus-cal- 
leuse, ce  que  j'appelle  la  lame  bordante  crétée. 

Broca  n'accepte  pas  l'ourlet  de  Foville.  a  L'ourlet, 
suivant  Foville,  était  une  bandelette  de  fibres  blanches 
qui  longeait  toute  la  base  de  la  circonvolution  et  qu'il 
comparait  à  la  lisière  ou  à  l'ourlet  de  l'entrée  d'une 
bourse.  Quant  au  nom  de  circonvolution  de  four/eiy  il  est 
tout  à  fait  défectueux,  car  F  ourlet^  auquel  ce  nom  est 
emprunté,  n'est  pas  une  partie  distincte  ;  c'est  le  pro- 
duit artificiel  d'une  dissection  dirigée  par  une  idée 
préconçue.  y>  Huguenin  admet  le  système  de  l'ourlet  de 
Foville  qu'il  appelle  «  système  de  fibres  longitudi- 
nales ))  et  qu'il  rattache  à  ses  systèmes  d'association'. 

Nerfs  de  Lancisi.  —  F.  Frank.  «  Valentin  dit  avoir 
vu  au  niveau  du  raphé  (du  corps  calleux)  une  traînée 
grise  nerveuse  qui  serait  en  continuité  avec  l'origine 
du  corps  godronné.  Il  lui  a  donné  le  nom  de  bande- 
lette cendrée.  M.  Longet  n'a  pu  le  retrouver;  néan- 
moins iVIeynerten  admet  l'existence,  mais  d'une  façon 
peu  explicite,  et  seulement  vers  le  bourrelet  du  corps 
calleux.  » 

Gratiolet.  «  Si  nous  considérons  avec  attention 
l'origine  et  la  marche  de  ces  fibres,  il  sera  difficile  de 
méconnaître  leur  analogie  avec  celle  du  ruban  fibreux 


'  Ce  que  ({uetques  auteurs  décrivent  aujourd'hui  sous  le  nom  de 
cingulutn  me  parait  être  Tourlct  de  Foville.  Mais,  en  raison  des  descrip- 
tions différentes  qui  en  sont  donni^s,  je  ne  saurais  l'affirmer. 
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de  l'ourlet.  Elles  nous  paraissent  en  conséquence 
appartenir  au  système  des  commissures  propres.  Nous 
n'insisterons  pas  davantage  sur  ces  fibres  que  les  ana- 
tomistes  et  les  physiologistes  ont  négligées  à  Tenvi.  » 

«...  I^  base  de  ce  plan  est  un  anneau  fibreux  qui 
borde  la  grande  ouverture  de  l'hémisphère.  Si  nous 
prenons  pour  point  de  départ  le  point  de  cette  ouver- 
ture qui  correspond  à  la  partie  interne  du  champ 
olfactif,  nous  le  verrons  suivre  la  courbe  du  corps 
calleux,  dont  il  embrasse  le  bord  ou  genou  postérieur, 
et  revenir  à  son  point  de  départ,  en  doublant  exac- 
tement la  circonvolution  du  pli  cruciforme.  » 

De  cet  anneau,  auquel  il  conserve  le  nom  d'ourlet 
donné  par  Foville,  il  fait  partir  tout  un  système  de 
Gbres  qui  s'irradient  a  dans  les  plis  de  la  face  interne 
des  hémisphères  » . 

HuGUENiN  fait  descendre  ce  tractus  «  jusque  sur  la 
circonvolution  en  crochet  {substantia  reticularis  alba)  et 
entrer  en  connexion  intime  avec  la  corne  d'Âmmon  ». 

Mbtnert,  d'après  F.  Frank.  «  Les  nerfs  de  Lancisi 
établissent  une  voie  d'association  entre  l'extrémité 
antérieure  de  la  circonvolution  de  l'ourlet  et  la  corne 
d'Ammon,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  nerfs  de  Lan- 
cisi rattachent  l'un  à  l'autre  les  points  d'implantation 
cérébraux  des  deux  racines  olfactive  externe  (corne 
d'Ammon)  et  olfactive  interne  (partie  frontale  de  la 
circonvolution  de  l'ourlet). 

Foville  et  Mbtnert,  ce  dernier  d'après  F.  Frank, 
font  continuer  la  racine  olfactive  interne  avec  les  nerfs 
ie  Lancisi,  et  par  l'intermédiaire  de  ceux-ci,  la  met- 
tent en  communication  avec  la  corne  d'Ammon. 

D'après  un  passage  de  Huguenin,  il  semble  que 

Arguybs,  t.  XXL  14 
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Lancisi  n'ait  pas  limité  sa  description  aux  seuls 
tractus  longitudinaux  qui  portent  aujourd'hui  son 
nom.  «  ...  Il  est  à  remarquer  en  outre  que  le  long  du 
bord  où  récorce  cérébrale  se  termine  sur  le  corps  cal- 
leux par  un  bord  tranchant,  se  trouve  un  cordon  blan- 
châtre [stria  longitiidinaliiy  seu  tecta  nervus  Lancisi) 
qui  s'étend  en  arrière  et  en  bas  sur  la  partie  descen- 
dante de  la  circonvolution  de  l'ourlet,  et  double 
récorce  grise  d'une  traînée  blanche  de  substance  mé- 
dullaire. » 

GiACOMiNi.  «  Les  limbi  medullares  de  Lancisi  cons- 
tituent un  caractère  propre  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux,  et  sont  connus  sous  le  nom  de  stria 
tecta  et  obtecta^  et  ils  seraient  formés  par  ces  fibres, 
que  nous  avons  vues  se  continuer  sur  la  substantia 
alba  reticxdaris. 

Le  stria  tecta  ne  forme  aucune  saillie,  mais  dans  les 
coupes  elle  se  présente  sous  forme  semi-lunaire,  avec 
sa  concavité  en  dedans  limitant  le  fond  du  ventricule 
du  corps  calleux,  et  sa  convexité  externe  correspond 
daut  au  point  où  existent  les  petites  cellules  pyrami- 
dales. Elle  peut  être  bien  distinguée  sur  les  coupes 
sans  l'aide  d'aucun  instrument,  étant  moins  fortement 
colorée  que  le  reste  de  l'écorce,  et  elle  peut  être  suivie 
jusqu'à  sa  terminaison. 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage  sur  ce  point,  attendu 
que  mes  observations  n'ont  pas  été  assez  répétées  pour 
pouvoir  établir  exactement  la  manière  différente  de 
se  présenter  de  cette  région,  qui  mériterait  d*ètre 
examinée  plus  attentivement.  » 

(A  suixft.) 
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SUR   L'ASTASIE-ABASIE 
Par  le  D'  THYSSEN 


VI.  —  Au  point  de  vue  symptomatique,  tous  les  auteurs 
mettent  en  relief  que  le  trouble  porte  exclusivement  sur  les 
actes  associés  pour  la  station  et  pour  la  marche,  qui  sont  em- 
pêchés à  des  degrés  variés,  et  que  d'un  autre  côté,  comme 
M.  Charcot  Tindique  déjà  en  1883',  le  sujet  couché  a  con- 
servé Tintégrité  de  la  force  musculaire  et  la  précision  des 
mouvements  des  membres.  La  justification  du  terme  castasie- 
abasie  <  se  trouve  dans  le  fait  capital  de  cette  intégrité 
dans  le  décubitus,  et  de  là,  non  appréciation  des  forces  mus- 
culaires aux  fonctions  spéciales  de  la  station  et  de  la  marche. 
Ces  anomalies  se  déclarent  quand  on  invite  le  malade  à  se 
tenir  debout  ou  à  marcher;  alors  on  peut  observer  des  va- 
riétés dans  celles-ci.  La  station  debout  et  la  marche  peuvent 
être  absolument  impossibles  ;  la  personne  mise  sur  ses  pieds 
s'afTaise  complètement,  ses  jambes  se  dérobent  sous  lui,  comme 
dans  le  <  Giving  way  of  the  legs  »  des  Anglais,  observé  dans 
le  tabès.  Ce  même  individu  se  mettant  à  genoux,  pourra  mar- 
cher à  c  quatre  pattes  »,  grimper  sur  un  arbre,  avancer  à 
cloche-pied,  et  nager,  comme  c*est  démontré  dans  notre 
deuxième  observation.  La  personne  soutenue  pourra  encore 
avancer  ses  jambes,  en  rappelant  les  mouvements  que  font  les 
enfants  qui  commencent  à  apprendre  à  marcher  (Blocq).  Enfin, 
la  station  et  la  marche  tout  en  étant  possibles,  peuvent  toutes 
les  deux  offrir  les  plus  grandes  difficultés. 

Les  sujets  atteints  d*abasie  imaginent  toutes  sortes  de  pro- 
cédés pour  se  déplacer.  Certains  se  mettent  à  sauter  comme 
des  pies,  ou  en  faisant  progresser  la  chaise  sur  laquelle  ils  sont 

•  Voir  Archives  de  Neurologie,  n»  6i,  p.  58. 
■  Cbarcot.  —  Loco  citato. 
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assis.  Il  en  est  môme,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un  remar- 
quable exemple  à  la  Salpôtrière,  phénomène  plus  curieux,  qui 
peuvent  marcher  à  très  grands  pas  {marche  dramatique)^  et  ne 
peuvent  marcher  normalement.  De  môme  que  dans  la  plupart 
des  cas  de  Biocq,  des  stigmates  d^hystérie  coexistent  très  sou- 
vent avec  ces  désordres  du  mouvement,  indiquant  la  nature  du 
trouble;  mais  il  n'est  pas  impossible  que  le  syndrome  astasie- 
abasie  accompagne  une  maladie  spinale  organique. 

Blocq  suscite  Tctonnement  du  professeur Binswanger,  quand 
il  distingue  trois  formes  de  cette  affection,  selon  que  les  fonc* 
tiens  de  la  station  et  de  la  marche  sont  abolies,  amoindries  ou 
troublées.  Ce  dernier  auteur  suppose  que  trois  catégories  en  face 
de  onze  observations  est  un  nombre  exagéré,  car  il  n'accorde 
qu'à  trois  des  cas  de  Blocq  (obs.  3, 4, 5)  le  droit  d'entrer  dans  le 
cadre  tracé  par  la  définition  de  M.  Gharcoi;  les  mômes  troubles 
de  la  station  et  de  la  marche  des  autres  observations  seraient 
secondaires  à  des  anesthésies  et  à  des  hyperesthésies  '.  Nous 
discuterons  plus  loin  cette  opinion,  Grasset  ',  considérant  de 
son  côté  moins  Tintensité  du  désordre  des  mouvements,  que 
la  qualité  des  troubles,  ramène  les  cas  à  trois  types  distincts, 
troubles  occasionnés  par  la  faiblesse,  par  Tincoordination  ou 
par  les  mouvements  cadencés  (forme chorée  rythmée). 

M.  Gharcot  adopte  dans  sa  leçon  de  1889  la  division  sui- 
vante' : 


^-«|a^«iï"r)trépic.ante 

^  t   chnrAifnrn 


[  choréi forme. 

Selon  qu'il  est  impossible  pour  l'individu  atteint  de  se  tenir 
debout  ou  de  marcher  (paralytique),  ou  que  la  station  et  la 
marche  sont  dérangées  de  manière  ataxique,  avec  des  mouve- 
ments trépidants  ou  choréiformes.  Ge  schéma  indique  les  prin- 
cipaux points  de  repère  on  les  grands  jalons  autotur  desquels 
viendront  se  grouper  naturellement  les  variétés  sans  doute  fort 
nombreuses,  qui  pourront  se  présenter  dans  la  clinique 
(Gharcot). 

Déjà  le  malade  de  Ladame  ^  complique  cette  division;  nous 
sommes  obligés  d'y  ajouter  une  place  pour  l'astasie-abasie  par 

*  Binswanger.  —  Loco  citatOy  Séparât,  p.  17. 

*  Grasset.  —  Loco  ciiato, 

*  Gharcot.  —  Leçons  du  mardi  à  la  Salpéirière,  5  mars  1889. 

*  Loco  citato. 
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accès,  de  plus  le  malade  de  M.  Brissaud  ^  ne  se  range  pas  non 
plus  dans  cette  catégorie.  Aussi  proposons-nous  le  cadre  sui 
Tant: 

Astasie  abasie  J  £?L?5î!r  I  paraplégique  , 

(continue    P^     .^  ^  ^      (trépidante 
(  aiaxique         i  choréiforme 

(  saltatoire. 

bien  qu'il  soit  possible  que  d*autres  formes  soient  observées 
ultérieurement. 

A  propos  des  observations  de  Souza-Leite ',  Binswanger 
remarque  la  nécessité  de  soumettre  à  une  critique  sévère  les 
documents  qui  se  présentent  et  il  signale  les  dangers  auxquels 
expose  la  description  d'une  maladie,  faite  surtout  d'après  un 
symptôme  prononcé  '.  Nous  sommes  d'avis  que  les  deux  ob- 
servations incriminées  s'éloignent  en  effet  un  peu  de  ces  types, 
mais  nous  croyons  pouvoir  répondre  à  cette  objection  par  les 
paroles  de  H.  Gharcot  :  c  Vous  ne  devez  pas  vous  attendre  à 
rencontrer  toujours  dans  ce  domaine  là,  pas  plus  qu'ailleurs 
du  reste,  des  formes  absolument  pures,  des  types  parfaits  ^.  » 

C'est  un  mérite  de  Blocq  et  de  Grasset  entre  autres,  d'avoir 
différencié  ces  symptômes  de  l'astasie-abasie,  quand  ils  se  sont 
trouvés  associés  à  d'autres  troubles,  et  d'avoir  prouvé  que  ce 
n'étaient  pas  ces  derniers  qui  déterminaient  le  désordre  qui 
nous  occupe. 

Il  existe  en  effet  des  cas  très  nombreux  de  troubles  de  la  sen- 
sibilité des  membres  inférieurs,  dans  lesquels  la  fonction  de  la 
station  et  de  la  marche  est  tout  à  fait  indemne.  D'autre  part, 
on  ne  comprendrait  pas  que  ces  troubles  de  la  sensibilité, 
lorsqu'ils  existent,  compromissent  le  seul  mécanisme  de  la 
marche  normale  et  respectassent  les  mécanismes  des  autres 
modes  de  progression;  les  altérations  de  la  sensibilité,  quand 
elles  coexistent,  doivent  être  considérées  comme  des  stigmates 

*  firissaud.  ^  Quatrième  observation  personnelle. 

*  Loeo  eitato. 

*  Binswanger.  —  Loco  dtato,  ~~  Wie  nœtbig  es  Ist,  îu  dieser  Wcfse  das 
wriieg  encle  Materlal  Kritisch  zu  sichten,  lehrenzwei  weltere  Miltheilun- 
gen  von  Souza-Lerte.  (Séparât  Abdr.,  p.  19)...  Dièse  beise  Falle  zeigene 
am  Klarsten,  weiche  Gefahren  die  Aufstellung  eines  Krankheitsbildes 
auf  Gnind  eines  linrigpn  hervor  stehenden  Krankbeits  symptom  in  sich 
birgt.  (Séparât  abdr.,  p.  20). 

*  Charcot.  —  Leçons  du  mardi,  5  mars  89. 
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hystériques,  mais  ne  déterminent  pas  en  réalité  le  trouble 
abasique. 

Nous  serons  très  court  sur  le  diagnostic  ;  la  confusion  pour- 
rait se  faire  avec  le  tabès  ou  avec  la  maladie  de  Friedreicb; 
mais  alors  l'incoordination  porte  sur  tous  les  mouvements  des 
membres  inférieurs.  L*ataxie  hystérique  de  Briquet*  et  de 
Lassègue^,  n*existe  que  lorsque  les  yeux  sont  fermés.  Les 
paraplégies  hystériques  fiasques  avec  impotence  absolue  se 
reconnaissent  à  cela,  que  tous  les  mouvements  sont  abolis» 
dans  le  décubitus.  Dans  la  chorée  rythmée  on  observe  la 
cadence  et  la  régularité  des  secousses  musculaires.  La  con- 
vulsion réflexe  saltatoire  de  Bamberger,  se  traduit  par  de  la 
paralysie  spasmodique,  des  réflexes  exaltés  de  la  trépidation 
épileptoïde. 

VIL  —  Le  P""  Charcot  et  Blocq  ont  proposé  une  ingénieuse 
théorie  psychologique  pour  expliquer  ce  phénomène,  théorie 
qui  a  été  combattue  par  M.Binswanger,  et  critiquée  par  M.Mo- 
bius.  La  pathogénie  des  auteurs  français  est  basée  sur  ce  que 
nous  savons  de  Torganisation  des  mouvements  acquis.  Le  plus 
grand  nombre  des  centres  fonctionnels  (marche,  station,  course 
natation,  saut,  jeu  de  divers  instniments)  s*organisent  dans  le 
cerveau  ei  dans  la  moelle,  M.  Charcot  compare  volontiers  ce 
mécanisme  à  celui  de  Torgue  de  Barbarie.  Il  compare  les  cen- 
tres médullaires  à  ces  rouleaux  de  cuivre  heurtés  de  pointes 
dont  la  disposition  variable  correspond  à  des  airs  différents  et 
qui  sont  enfermés  dans  la  caisse  de  Tinstrument  '.  Le  centre 
spinal  posséderait  ainsi  le  matériel  d*exécution  et  serait  dirigé, 
par  le  centre  cortical,  «par  la  mémoire  psychologique»  qui  in- 
diquerait le  genre  d*impulsion  qu'il  faut  donner  pour  dé- 
terminer le  fonctionnement.  Blocq  admet  pour  la  station  et  la 
marche,  dont  l'apprentissage  est  long,  des  groupes  cellulaires 
différenciés  dans  Técorce,  qui  par  des  commissures  spéciales, 
entrent  en  relation  avec  les  groupes  cellulaires  correspondants 
dans  les  centres  spinaux.  Des  groupes  cellulaires  corticaux 
part  le  stimulus  à  l'occasion  duquel  ces  centres  spinaux  en- 
trent automatiquement  en  action.  Ces  hypothèses  sont  con- 
firmées par  un  certain  nombre  d'expériences,  notamment  par 

•  Briquet.  —  Traité  de  Vhi/tlérie,  p.  477. 

•  Lasôgiie.  —  Anftlhésie  et  ataxie  hystériques^  t.  II,  p.  S5. 
"Charcot.  —  Leçons  du  mardi,  1889, p.  359. 
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I  observation  des  mouvements  automatiques  que  font  les  ani- 
maux (battre  les  ailes,  marcher,  nager)  après  la  décapitation. 
B.  Salenii  Pace  pense  que  le  rôle  joué  par  la  moelle  est  pré- 
pondérant, aussi  conclut-il,  à  Toccasion  du  cas  observé  par 
lui,  à  une  modification  fonctionnelle  spéciale  et  partielle  de  la 
moelle  épinière  avec  perte  de  la  mémoire  motrice  dynamique 
et  statique  '.  Nous  nous  rangeons  plus  volontiers  à  Tavis  de 
Blocq,  qui  du  reste  ne  fait  que  développer  des  considérations 
présentées  par  M.  Charcot  à  plusieurs  reprises  dans  son  en- 
seignement. En  théorie,  il  dit  :  Nous  n'aurons  à  vous  offrir 
que  des  vues  hypothétiques  plus  ou  moins  vraisemblables. 
Je  me  bornerai  ici  à  relever  que,  suivant  toute  probabilité,  les 
divers  appareils  relatifs  à  Texécution  des  mouvements  de  la 
station,  de  la  marche,  du  saut,  etc.,  comportent  chacun  deux 
centres  ou  groupes  cellulaires  différenciés,  dont  Tun  siège 
dans  récorce  cérébrale,  tandis  que  Tautre  réside  dans  la  moelle 
épinière;  ces  deux  centres  étant  reliés  Tun  à  Tautre,  bien 
entendu,  par  des  fibres  commissurales.  Le  groupe  spinal,  le 
plus  compliqué  des  deux,  sans  aucun  doute,  est  chargé  de 
Texécution  automatique,  inconsciente  des  actes  coordonnés 
pour  Taccomplissement  de  chaque  fonction;  tandis  que  le 
rôle  relativement  beaucoup  plus  simple  du  groupe  cortical, 
consiste  dans  rémission  volontaire  des  ordres^  prescrivant 
tantôt  la  mise  en  jeu,  tantôt  Taccélération  ou  le  ralentis- 
sement, tantôt  enfin  Tarrèt  définitif  des  actes  exécutés  par  le 
groupe  spinal  correspondaut.  Duns  celui-ci,  en  d'autres 
termes, 'réside  \di  mémoire  psychologique  des  actes  sommaires 
qu'il  faut  prescrire  soit  pour  mettre  en  jeu  l'appareil,  soit  pour  en 
arrêter  le  fonctionnement,  tandis  que  la  mémoire  organique^ 
qui  préside  à  l'exécution,  dans  tous  leurs  détails,  des  mou- 
vements prescrits  réside  dans  celui-là.  Vous  voyez  par  là  que 
dans  chaque  cas  particulier,  il  y  aura  à  se  demander  si  Taffec- 


'  Considerando  ol  case  délia  mia  osservazione  personale,  ove  ho  potuto 
nettamente  persuadermi  délia  integrita  compléta  délie  funzioni  cerebrali, 
et  perlui  neir  ammalata  non  era  menoma  mente  a  dubitarsi  d'un  vilio 
nella  det  erminatione  deirordine  volitivo  per  peter  starein  piedi  e  cani- 
minare  :  ...  Non  puo  farsia  menodi  concludere,  che  soltanto  il  midoUo 
spinale  soffriva  una  spéciale  et  parziale  modificazione  funzionale  col  per- 
dere  la  memoria  dinamica  anziche  la  Statica.  —  Loc.  cit.,  p.  196.  L'au- 
teur finit  par  intituler  son  observation  •  Amnesia  parziale  (parziale  : 
parce  que  les  mouvements  sont  libres  dans  le  lit)  spinale  per  ncuropthia 
reumatica. 
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tion  qui  vient  troubler  raccomplissement  du  fonctionnement 
jiormal  doit  être  cherchée  dans  Tencéphale  ou,  au  contraire, 
dans  la  moelle*.  M.  Gharcot  a  observé  que  le  cerveau  n*a 
besoin  que  de  peu  de  fibres  pour  mettre  en  jeu  le  groupe 
cellulaire  où  résiderait  le  mécanisme  d'exécution'. 

On  sait  généralement  que  la  peur  peut  paralyser  les  jambes 
(schrecklœhmung). — Or,  justement  la  peur  est  une  des  causes 
provocatrices  de  Tastasie-abasie  ;  ce  serait  une  <  paralysie 
émotive  »  suivie  d*unc  auto-suggestion  d'impuissance  motrice. 
On  peut  s'imaginer  le  mécanisme  par  une  influence  d*arrét 
portant  son  action  sur  le  centre  cortical  de  la  station  et  de  la 
marche  ou  sur  le  centre  spinal.  Blocq  conclut  {loc.  ciV.),  que 
Taltération  est  purement  dynamique,  mais  toute  dynamique 
qu'elle  soit,  TafTection  n'en  occuperait  pas  moins  certaines 
régions  dans  les  centres  nerveux,  qui  détermineraient  clini- 
quement  le  même  ensemble  symptomatique,  dans  un  cas  de 
lésion  organique.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  analyser 
plus  profondément,  sans  être  entraîné  trop  loin,  ces  hypo- 
thèses si  pleines  d'attrait  par  leur  simplicité  pour  expliquer  le 
désordre  dont  Blocq  a  pu  trouver  la  vérification  expérimen- 
talement par  suggestion. 

Cette  simplicité  théorique  a  l'avantage,  dit  Binswanger  à 
propos  de  la  pathogénie  proposée  par  Blocq,  qu'elle  tâche 
d'expliquer  par  des  désordres  simples  et  faciles  à  contrôler, 
avec  des  limites  nettement  tranchées,  des  procès  extraordi- 
nairement  difficiles  et  embrouillés  de  nature  psychologique 
et  pathologique  ^  Mais  quand  Blocq  trouve  une  analogie  avec 
l'agraphie,  Binswanger  est  d'avis  qu'il  n'est  pas  question 
ici  d'une  non  activité  (Ausfall)  de  centres  fonctionnels  bien 
déterminés,  mais  que  cette  perte  d'une  fonction  entière  dé- 
montre plutôt  des  troubles  spécifiques  de  l'association. 

En  séparant  de  l'astasie-abasie  tous  les  cas,  comme  nous  le 
disions  plus  haut,  où  il  existe  des  contractions  des  musclest 

•  Chnrcot.  —  Leçons  du  mardi,  89,  5  mars,  p.  307. 

'  L'autopsie  d'un  cas  de  mal  de  Pott,  où  après  paraplégie  la  faculté  de 
marcher  était  revenue  pendant  un  an,  avant  la  mort,  montrail  la  moelle 
réduite  à  un  tuyau  de  plume,  sur  la  longue  étendue  du  siège  de  com- 
pression. (Oliscrvation  en  thèse  Michaux.) 

'  Uins\van{;er.  — Loco  cilato.  Séparât  Abdr.,  p.  21.  Dassie  Ausseror» 
dentlich  schwieri}:e  und  verwickelte  Vort^xnge  psycho-physiologischer 
art,  aur  cinfache,  leiclit  ijberselibarc  und  scharf  localisarte  StOruugcn 
zurùckrufuhren  vcrsacht. 
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de  la  trépidation,  des  contractures  cloniques  des  muscles  pou- 
vant occasionner  des  troubles  de  la  station  et  de  la  marche, 
ainsi  les  cas  où  les  mouvements  peuvent  être  plus  ou  moins 
empêchés  par  des  douleurs,  Binswanger  *  préfère  ranger  le  peu 
de  cas  qui  restent  dans  le  grand  domaine  des  obsessions 
cZwangvorstellungen»  et  parmi  les  affections  hypochondriques'. 
En  somme,  d'après  Binswanger  à  rencontre  des  théories  de 
M.  Charcotet  de  Blocq,  il  s'agirait  dans  Tastasie  abasie  d*une 
affection  dans  laquelle  les  sentiments  pathologiques  des  or- 
ganes entretiennent  l'idée  hypocondrique,  ou  bien  des  causes 
bien  définies  forcent  la  pensée  de  s'occuper  exclusivement  et 
subitement  de  l'impotence  figurée,  motrice  et  statique. 

On  peut  se  représenter  cette  dernière  partie  selon  le  «  Pathe- 
ma  »  (Lerdenschaft,  passion),  de  Spinoza,  et  à  la  manière  des 
c  Intentions  psychosen  >,  de  L.  Mayer,  par  un  procès  patho- 
logique assez  compliqué  (complex  Krankhaft  gesteigerte 
Organempfindungen)  se  démontrant  par  des  faiblesses,  par 
des  vertiges,  etc.  Binswanger  revient  à  Spinoza  pour  expliquer 
l'obsession  dont  souffriraient  ceux  qui  sont  atteints  ;  la  façon 
de  penser  chez  ces  malades  subirait  l'influence  décidée  de  leurs 
idées  mélancoliques,  entretenues  par  leurs  organes  souffrants'. 
L'auteur  prétend  qu'on  ne  peut  s'opposer  à  ce  qu'il  fasse  en- 
trer c  l'obsession  »  (hypochondrische  Yosrtellungs  kreise)  dans 
la  catégorie  des  symptômes  de  l'hystérie,  parce  que  dans  les 
deux  affections,  l'imagination  a  une  grande  influence  sur  les 
actes  du  corps,  et  vice  versa*.  * 

Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  existe  une  ligne  de  démar- 

«  Le  même,  p.  25. 

•  Binswanger.—  U)qo  citaio,  p.  26.  Es  handell  sich  hierbei  psychopa- 
thologisch  betrachtct  um  Krankheits  Zustânde,  bei  welchen  der  hippo- 
chondrisch  zusammengediilngte  Vorsteliiingsinhalt,  cntweder  vorwaltend 
und  dauernd  aus  pathologischen  Orf^anemprindungen  des  locomotori- 
schen  Apparates  gespeist  wird  ;  oder  aber  ganz  bestimmte  Gelegenhcits 
ursacben  das  Senken  einseitig  und  plOtzich  auf  sie  Vorstellung  des  loco- 
motorischcn  oder  statiscben  Unvermogens  hindrangen . 

'/dem.,  p.  27.  —  Indem  bei  diesem  Kranken  die  Âaufmerksamkeit 
durcb  die  das  Bewusstsein  beherrschcnden  Organempfindungen,  Gcfuhie 
und  Yorstellungen  aufdié  Selbstvcrnichtung  gerichtet  ist,  ge  winnen 
dièse  letzteren  in  der  Folgezeit  ein  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Rich- 
tung  ihres  Denken. 

*  Binswanger.  —  Loco  citato,  sep.  abdr.,  p.  29.  Wir  schen  also,  dass 
aucb  Charcot  sicb  zu  ciner  verwandten  ErkUrung  dieser  psychopatholo- 
gischen  Yorg&nge  hinneigt. 
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cation  entre  la  t  paralysie  émotive  »,  dont  parle  filocq,  entre 
les  paralysies  psychiques  «  dépendent  on  idea  <,  »  dont  parle 
xM .  Gliarcot  ',  qui,  chez  les  sujets  doués  des  aptitudes  morbides 
que  confère  la  diathèse  hystérique,  se  produisent  en  consé- 
quence d*un  ébranlement  traumatique,  d'une  émotion  vive  ou 
encore  d'une  préoccupation  obsédante  ,  et  Tobsession  toute 
pure  dont  souffrent  des  gens  d'une  autre  catégorie  de  ma- 
ladies nerveuses  que  l'hystérie.  Le  seul  rapport  qu*on  puisse 
établir  ici,  est  qu'il  s'agit  dans  les  deux  cas  de  troubles  psy- 
chopathiques.  Toutefois,  sans  même  insister  sur  les  difTé- 
rences  considérables  qui  existent  entre  ces  deux  modalités,  au 
point  de  vue  clinique  pur,  je  me  contenterai  de  faire  remar- 
quer, au  seul  point  de  vue  psychologique,  puisque  aussi  bien 
c'est  celui-là  qui  est  indiqué  par  M.  Bin8wanger,'que  les  désor- 
dres mentaux  difTërent  essentiellement  dans  les  deux  cas.  Si 
rhypocondriaquc  est  attentif  jusqu'à  l'obsession,  Thystérique, 
lui,  est  surtout  un  distrait.  L'un  concentre  toutes  ses  facultés 
sur  son  état  morbide,  et  c'est  pourquoi  la  suggestion  est  im- 
puissante chez  lui.  —  L'autre  ne  se  préoccupe  en  rien  de  ses 
troubles  pathologiques,  et  c'est  pour  ce  motif  qu*il  présente  (de 
l'avis  de  tous  les  auteurs)  une  si  grande  aptitude  suggestive. 
L'astasie-abasie  se  crée  inconsciemment,  l'obsession  s'impose 
à  la  conscience. 

Mœbius  reconnaît  du  reste  qu'il  faut  différencier  entre  le 
tnon  pouvoir  vouloir  rester  debout»  d'un  hystérique,  el  la  peur 
de  tomber  d'un  malade  atteint  d'obsession  3.  Ce  non  pouvoir  tou- 
loir,  nous  y  avons  insisté  en  parlant  de  l'hystérie  traumatique' 
et  en  répétant  avec  Page  c  Les  malades  disent  dans  ces  con- 
ditions c  Je  no  peux  pas  ».  C'est  [comme  s'ils  disaient  <  Je  ne 
veux  pas  >,  mais  c'est  c  Je  ne  peux  pas  vouloir  ».  Quand  Blocq 
disait  d'un  sujot  hypnotisé  c  Tu  ne  peux  plus  marcher  »,  il 
rencontrait  une  impuissance  motrice  complète,  après  Tinjonc- 
tion  c  Tu  ne  sais  plus  marcher  »,  il  y  avait  seulement  une  im- 
puissance relative,  une  incoordination,  ce  qui  prouve  Teffet  de 
la  perte  de  volonté.  Il  existe  du  reste  à  un  autre  point  de  vue, 
à  l'appui  de  la  théorie  adoptée  par  Blocq,  une  sorte  de  réali- 
sation expérimentale  de  l'abasic.  Steiner  a  vu  que  si  Ton  fait 
l'ablation  de  l'un  des  hémisphères  cérébraux  du  squale,  celui- 

*  Russe!  Reyiioldo.  —  liiit.  mcd,  journ,,    iiov.  I8G0. 

*  Chai  Cl  a.  —  Lcrttnx  du  mardi,  1889.  p.  376. 
'  Mœbius.  —  Separ/tt  Abdr,,  p.  5. 
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ci  nage  <  en  cercle  ».  Pour  peu  qu*on  le  laisse  suivre  ce  mode 
anormal  (abasique)  de  progression,  pendant  quelque  temps, 
ses  centres  inférieurs  s'organisent  en  conséquence,  de  telle 
sorte  que,  après  Tablation  du  second  hémisphère  cérébral,  le 
même  animal  continue  à  nager  en  cercle. 

J^ajoute,  que  d'après  M.  Mœbius  *  [loc,  cit,)  Thystérique  ob- 
serve lui-même  qu'il  ne  peut  pas  aller  et  n'en  comprend  pas 
la  raison,  tandis  que  Thypochondriaque  ne  comprend  pas  pour- 
quoi la  marche  lui  fait  peur;  d'autre  part,  on  devient  agora- 
phobique  en  même  temps  que  neurasthénique,  et  Ton  sait  que 
féquemment  la  neurasthésie  s'associe  à  Thystérie;  elles  peuvent 
donc  être  présentes  chez  le  même  sujet.  Il  pourrait  arriver 
alors,  que  Tastasie-abasie  disparaisse  tout  d'un  coup,  pour 
laisser  l'agoraphobie  seule,  qui  est  toujours  plus  lente  à  s'en 
aller.  Hais  nous  ne  discuterons  pas  plus  l'étude  si  remarquable 
du  professeur  Binswanger;  car  le  D**  Mœbius  en  a  fait  la  criti- 
que, avec  le  même  talent  qu'à  employé  M.  Binswanger  lui- 
même,  pour  discuter  les  théories  de  Blocq,  et  nous  avons  dit 
pour  quelles  raisons  nous  avons  cru  devoir  adopter  cette  der- 
nière opinion. 

VIII.  —  Je  terminerai  par  ces  quelques  remarques.  On  sait 
qu'il  existe  une  séparation  très  nette  entre  les  facultés  intel- 
lectuelles ou  apprises,  et  entre  les  fonctions,  qui  ne  relèvent 
d'aucune  éducation  ;  c'est-à-dire  que  l'individu  possède  dès  sa 
naissance  des  fonctions  instinctives,  si  on  veut.  Or  étant  donné 
que  brusquement,  du  jour  au  lendemain,  on  peut  voir  un  cer- 
tain nombre  de  ces  facultés  arrêtées  ou  supprimées,  revenir 
intégralement  ensuite,  il  ne  peut  être  alors  question,  dans  ces 
cas,  *de  lésion  organique.  Si  toutes  ces  notions  acquises  ve- 
naient à  disparaître  chez  un  individu,  nous  n'aurions  pas  af- 
faire à  un  malade  au  propre  sens  du  mot,  mais  à  un  être  ré- 
trograde en  quelque  sorte,  et  étant  resté  à  la  période  de  son 
enfance.  Quand  Haeckel  dit  ',  que  par  le  langage  articulé  et 
que  par  la  marche  à  deux  pieds,  nous  avons  commencé  à  nous 
distinguer  des  singes,  que  Thumanité  s'est  créée  à  Taide  de  ces 
deux  facultés,  il  n'a  pas  fait  attention  à  l'inconstance  de  ces 


•  Thyssen.  —  Thèse  de  Paris,  18S8. 

•  Hsckel,  laco  citato.  —  Gebardensprache,  Zeichensprache  Tast 
spranhe,  Berûhrungsprache,  Lautsprache,  Tonsprache  ûndtman  bei  vielen 
Tbieren. 
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deux  fonctions.  Un  certain  langage,  qui  se  rencontre  chez 
beaucoup  d'animaux  (langage  par  des  mines,  des  signes,  des 
attouchements,  des  cris  et  des  sons)  '  reste  aussi  dans  le  pou- 
voir d'un  aphasique,  de  même  que  toute  une  série  de  mouve- 
ments, plutôt  animaux,  ne  quitte  pas  Tindividu  atteint  d*astasie* 
abasie. 

On  peut  conclure  donc  à  ce  dernier  point  de  vue  par  analo- 
gie, que  la  marche  à  deux  pieds  n'est  pas  plus  naturelle  aux 
hommes,  que  ne  le  sont  l'écriture  ou  le  langage  articulé.  Pour- 
tant Gastelnau  '  nous  assure,  que  les  <  Lagotriches  »  (espèce 
de  singes  faciles  à  apprivoiser),  attachés  avec  les  mains  der- 
rière leur  dos,  marchent  sans  gène  des  heures  sur  leurs  extré- 
mités postérieures,  n'ayant  pas  besoin  d'appui;  ce  qui  prouve 
que  ces  singes  ont  pu  apprendre  à  marcher  à  deux  pieds,  par 
esprit  d'imitation,  et  on  ne  saurait  dire  où  leur  faculté  d'imi- 
ter et  d'apprendre  s'arrêterait. 
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LES   FONCTIONS  DU  CERVEAU» 

DOCTRI.NES  DE  l'ÉCOLE  ITALIENNE, 

Par  Jui.es  SOURY, 
Maître  de  coofércnccs   à  l'Ecole   pratique  des   Haatef-Btndet. 

LES  FONCTIONS  DE  L* INTELLIGENCE  (suite.) 

Revenons  à  i'étude  des  variations  thermiques,  et, 
en  particulier,  à  celle  du  refroidissement  du  muscle, 

•  UaBCkcl.  —  Die  aufrechie  gang,  und  die  gegliederte  Sprache  sind 
dicjenigen  Entwickelungs-Yurçînp^c,  welche  zun&cht  die  Entstehung 
des  AflcnUIinlichen  Mcnschen,  aus  dcn  monschen  SLhnlichsten  Affen 
vcranlassten.  Sic  warcn  dio  Hebel  dei*  Menschwcrdung.  —  NatQrliche 
Sch<)pfunçs<;c.schichto,  18G8,  p.  bOl. 

•  Buchner.  —  Conférences  sur  la  théorie  darwinienne^  1869,  p.  135. 

•  Voy.  Àrch.  de  Neurologie,  n"  5J,  p.  337;  n"  52,  p.  28;  ii*5i,  p.  360; 
n*"  58.  p.  78  et  167:  n"  61,  p.  21. 
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telle  qu'elle  existait  avant  les  recherches  thermo-élec- 
triques des  physiologistes  italiens  sur  la  température 
des  centres  nerveux  durant  le  travail  psychique.  Dans 
sa  réponse  à  Â.  Gautier,  Gh.  Richet  a  rappelé  que 
Béclard  avait  établi  que,  en  outre  du  phénomène 
résultant  de  toute  contraction  musculaire,  c'est-à-dire 
de  la  production  de  chaleur,  un  phénomène  inverse 
accompagnait  le  travail  positif  du  muscle  :  la  chaleur 
diminuait.  Des  expériences  faites  par  Béclard  sur  lui- 
même,  à  l'aide  de  thermomètres  gradués  en  50^  de 
degré  centigrade,  prenant  la  température  au  travers 
des  téguments,  il  résultait  que  la  contraction  muscu- 
laire statique,  c'est-à-Klire  celle  du  muscle  dont  la 
puissance  est  maintenue  en  équilibre  par  une  résis- 
tance qui  n'est  pas  surmontée,  développe  toujours  une 
quantité  de  chaleur  supérieure  à  celle  de  la  contrac- 
tion musculaire  dynamique,  c'est-à-dire  accompagnée 
d'effets  mécaniques  extérieurs,  de  travail  utile  ou 
positif  \  Béclard  en  tirait  dès  lors  cette  conclusion, 
que  c  la  contraction  musculaire  n'est  pas  une  source 
de  chaleur  à  la  manière  dont  les  physiologistes  le 
pensent,  mais  qu'il  n'y  a  que  la  partie  de  la  force 
musculaire  non  utilisée  comme  travail  mécanique  qui 
apparaisse  sous  forme  de  chaleur.  »  Ailleurs,  Bé- 
clard note  expressément  que  «  la  quantité  de  cha- 
leur qui  disparaît  du  muscle  quand  il  produit  un  tra- 
vail mécanique  extérieur,  correspond  à  Teffét  mécani- 
que produit.  La  chaleur  musculaire  n'est  que  ccmplé* 
mentaire  du  travail  mécanique  utile  produit  par  la 


'  J.  Béclard.  ^  De  la  chaleur  produite  pendant  le  travail  de  la  coti- 
traelion  musculaire,  G.  R.  de  TAcad.  des  sciences,  1860,  I,  471.  Cf.  Ar- 
chives générales  de  médecine,  XVII,  1861. 
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coutractiou.  Quaud  rauioial  est  eu  mouvement,  une 
partie  des  actions  chimiques  qui  s'accomplissent  dans 
les  muscles  a  pour  équivalent  ie  travail  effectué  par  ce 
mouvement;  le  reste  seul  apparait  sous  forme  de  cha- 
leur. Par  conséquent,  à  une  même  somme  d'action  chi- 
mique produite  dans  Tintérieur  des  muscles,  répond 
un  dégagement  de  chaleur  moindre  dans  l'état  de  mou- 
vement que  dans  l'état  de  repos\  »  Et  l'éminent  phy- 
siologiste, voyant  clairement,  dans  une  sorte  de  vision 
prophétique,  toute  la  portée  de  sa  découverte,  écrivait 
ces  paroles,  qui  en  résument  la  haute  philosophie,  et 
auxquelles  l'avenir  le  plus  lointain  n'aura  sans  doute 
rien  à  changer  :  «  Il  s'agit  de  la  transformation  et  de 
la  corrélation  des  forces,  l'une  des  plus  grandes  ques-* 
tionsde  la  science  moderne,  et  ces  faits  rattachent  l'ani- 
mal, par  uu  nouvel  anneau,  à  l'ensemble  de  l'univers.» 
Comparé  au  phénomène  de  thermogenèse  qui,  par 
son  intensité,  le  masquait  presque,  le  phénomène 
d'absorption  de  chaleur  résultant  du  travail  positif  du 
muscle  se  trouvait  sans  doute  de  valeur  numérique 
minime;  mais  il  existait  d'une  façon  appréciable: 
Béclard  Tavait  constaté  dès  1860.  Si  Ton  appliquait  à 
l'activité  musculaire  le  raisonnement  que  A.  Gautier 
applique  à  l'activité  psychique,  on  pourrait  dire, 
comme  le  fait  remarquer  Ch.  Richet  :  lé  muscle 
s'échauffe,  donc  il  ne  produit  pas  de  travail.  Or  on 
sait  déjà  que,  dans  la  «  phase  dynamique  »  de  la  coû- 
traclion  musculaire,  dans  la  phase  du  travail  positif, 
le  muscle  se  refroidit.  Le  postulat  d'Armand  Gautier 
est  donc  déjà  en  partie  vérifié  par  les  faits. 

«  J.  Béclard.  —  Traité  élémentaire   de  physiologie^    7*  édit.»  PariSy 
1880,  I,  p.  550-551.  Cf.  11,69  sq. 
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Dans  leurs  observations  thermo-galvanométriques  sur 
Tactivité  musculaire,  Solger^  Mayerstein,  Thiry,  Mosso, 
ont  TU,  au  début  de  la  contraction,  une  légère  déviation 
dans  le  sens  du  refroidissement.  Les  expériences  de 
Fick,  Marc  Dufour  et  Herzen,  ont  aussi  accusé  un  léger 
refroidissement  au  début  du  travail  positif  du  muscle^, 
(c  En  1883,  écrivait  Herzen,  ayant  à  ma  disposition 
un  homme  et  un  chien,  tous  deux  munis  de  fistules 
gastriques  de  trois  centimètres  de  diamètre,  j'en  pro- 
fitai pour  fixer  un  thermomètre  dans  Testomac,  de 
façon  à  pouvoir  l'observer  à  chaque  instant.  Or,  pen- 
dant l'ascension  rapide  d'un  très  long  escalier,  repré- 
sentant un  dénivellement  d'environ  cinquante  mètres, 
l'homme  m'a  plusieurs  fois  donné,  le  matin^  à  jeun, 
un  abaissement  de  2  à  3  dixièmes  de  degrés  une  fois  de 
0^4,  au  commencement  de  la  montée,  mais  qui  dispa- 
raissait déjà  et  était  remplacée  par  une  élévation  avant 
Tachèvement  de  la  montée.  C'est  là  évidemment  l'excès 
de  chaleur  dû  aux  réactions  chimiques.  Mais,  on  le  voit^ 
il  est  précédé  par  un  déficit^  dû  sans  doute  au  travail 
mécanique  considérable.  »  Chez  le  chien^  rabaisse- 
ment de  la  température  a  paru  plus  marqué  encore; 
il  a  une  fois  atteint  huit  à  neuf  dixièmes  de  degré, 
pendant  une  ascension  très  rapide.  «  Je  crois  donc, 
conclut  Herzen,  que,  dans  certaines  conditions,  on 
peut  observer  nn  abaissement  bien  réel  au  début  d'un 
travail  positif.  »  Seulement  l'exercice  provoque  bien- 
tôt le  dégagement  d'un  excès  de  chaleur.  Ainsi,  toute 
contraction  musculaire  manifeste  deux  phénomènes  de 


'  ReT.  scientif.,  20  juin  1885,  796.  Cf.  Herzen.  Le  refroidistement  du 
muselé  actif.  Réponse  à  Ghauveau  sur  l^équivaleuce  du  travail  physio- 
logique. I(nd.  1888,  p.  188. 
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seus  contraire  :  1^  un  phénomène  physique,  absorbant 
de  ia  chaleur  et  déterminant  un  refroidissement  du 
muscle  actif  ;  2"*  un  phénomène  chimique,  produisant 
de  la  chaleur  et  déterminant  un  échauffement  du 
muscle. 

Mais  une  démonstration  éclatante  de  ce  phénomène 
a  été  donnée  par  ^Labordet.  Ce  physiologiste  étudiait 
les  variations  de  la  température  dans  le  muscle  actif; 
il  avait  établi  que  la  fibre  musculaire,  séparée  de  ses 
connexions  nerveuses  et  circulatoires,  possède  un  pou- 
voir propre  de  calorification,  dont  la  source  ne  peut 
être  que  dans  les  processus  chimiques  du  tissu  museu* 
laire,  lorsqu'il  assista,  dit-il,  à  un  fait  des  plus  remar- 
quables : 

Cinq  minutes  après  la  seclion  du  bulbe  (chien),  la  mort  générale 
élant  réalisée,  nous  provoquons,  à  la  façon  de  M.  Gh.  Ricliel,  le 
tétanos  électrique,  en  faisant  passer  le  courant  maximum  dans 
toute  la  lonc^ueur  de  la  moelle  :  tout  le  corps  de  Tanimal  est  Tio- 
lemnient  soulevé,  ne  tenant  que  par  les  attaches  qui  fixent  Textré- 
mité  des  pattes,  dont  les  muscles  sont  en  tétanisation,  de  même 
que  tous  les  muscles  du  corps.  Pendant  ce  temps,  la  colonne  du 
thermomètre  intra-musculaire  qui,  avant  Texpérience,  marquait 
39^13  descend  progressivement,  et,  vers  la  quarante-cinquième  mi- 
nute, a  baissé  de  sept  vingtièmes  de  degré.  On  cesse  Télectri- 
salion  et  nous  voyons  aussitôt  la  colonne  remonter  à  39<>16,  el 
dépasser  le  chiffre  initial.  Après  quelques  minutes  de  repos,  répé- 
tion  de  l'expérience  ;  provocation  d*un  violent  tétanos  généralisé  ; 
mêmes  cfiets  de  projection  et  de  soulèvement  du  corps,  et,  celle 
fois  encore,  abaissement  immédiat  et  progressif  de  la  température 
à  39^1 1  —  39<^7.  L'électricité  et  ses  effets  cessent,  et  la  température 
remonte  à  39o8  -  39"  18. 

Or,  cet  abaissement  initial  de  la  température,  qui 
correspond  exactement  au  mouvement  de  soulève- 

'  Laborde.  —  Modifications  de  la  température  liées  au  travail  muscu'^ 
laire,  L échauffement  primitif  du  muscle  en  travail  est  indépendant  del^ 
circulation.  G.  R.  de  la  Soc.  de  biologie,  14  mai  1887. 
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méat  du  corps  de  ranimai,  par  Teffet  de  la  contrac- 
tion tétanique  des  muscles,  représente  la  phase  du 
travail  utile,  la  phase  dynamique^  comme  s'exprime 
Laborde  après  Béclard;  la  phase  statique^  au  contraire, 
ou  d'énergie  perdue,  a  toujours  fait  réapparaître  la 
chaleur  dans  le  muscle. 

Il  restait  à  démontrer  que,  pour  le  cerveau  qui  tra- 
vaille, il  n'en  va  pas  autrement  que  pour  le  muscle 
ac^if,  en  d'autres  termes,  que  le  travail  cérébral,  psy- 
chique, ne  détermine  pas  seulement  une  élévation  de 
la  température  des  centres  nerveux  dans  la  phase  sta- 
tique de  leur  activité,  comme  l'a  établi  Schiff,  mais 
manifeste  bien,  au  début  de  cette  activité,  dans  la 
phase  de  travail,  un  refroidissement  appréciable, 
ainsi  que  le  postulait  Armand  Gautier. 

Une  première  démonstration  de  ce  fait  fut  donnée 
par  Corso,  qui,  expérimentant  sur  des  animaux  narco- 
tisés  avec  l'éther  (chiens,  chats),  les  soumettait  à 
l'observation  aussitôt  après  l'ouverture  du  crâne, 
avant  l'apparition  des  processus  inflammatoires  : 
Corso  n'implantait  qu'une  aiguille  thermo-électrique 
(soudure)  dans  la  masse  cérébrale,  au  lieu  de  deux 
(Schifl),  qu'il  réunissait  au  galvanomètre*.  Les  criti- 
ques que  Tanzi  a  adressées  aux  expériences  de  Schiff 
atteignent  donc  aussi  celles  de  Corso  :  la  présence 
d'une  aiguille  thermo-électrique  dans  la  pulpe  céré- 
brale détermine  nécessairement  un  trouble  local  plus 
ou  moins  grave  de  la  région  explorée,  si  bien  que  la 
déviation  galvanométrique  révèle  plutôt  les  phéno- 
mènes pathologiques  d'un  tissu  altéré  que  l'état  des 

•  Corso.  —  S'aumento  e  la  dtminuzione  del  calore  nel  cervello  per  il 
lavarointeliettuale,  Firenze,  1881. 

Abchives,  t.  XXt.  lo 
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fonctions  physiologiques  de  Torgane.  Quoiqu'il  en  soit, 
il  résultait  des  expériences  de  Corso,  que  les  excita- 
tions provoquées,  quelle  que  fût  leur  nature,  détermi- 
naient bien  moins,  la  plupart  du  temps,  une  éléva- 
tion de  la  température  cérébrale,  qu'un  refroidissement 
de  l'organe.  Ainsi,  en  face  des  observations  d'hyper- 
thermie  du  cerveau  actifs  si  bien  étudiées  par  Schiff, 
se  dressaient  en  quelque  sorte  les  observations  d'hypo- 
thermie notées  par  Corso  à  peu  près  dans  les  mômes 
conditions. 

Tanzi  devait  concilier  ces  résultats  expérimentaux, 
en  apparence  opposés,  mais  également  vrais.  Il  mon- 
tra qu'en  accordant  une  plus  grande  attention  aux 
variations  successives  de  la  température  durant  le 
travail  cérébral,  on  constatait  Texistence  de  vérita-* 
bles  oscillations  thermiques  alternantes  de  refroidis- 
sement et  d'échaaffement  ^ 

Dans  les  expériences  de  Tanzi,  une  extrémité  de 
la  pile  thermo-élecirique  plongeait  dans  la  glace  fon- 
dante, ce  qui  assurait  une  source  constante  de  chaleur, 
l'autre  pôle  venait,  dans  la  cavité  crânienne,  en  contact 
avec  les  méninges,  par  conséquent  à  la  surface  du 
cerveau,  sans  pénétrer  dans  la  substance  cérébrale 
elle-même,  ainsi  que  dans  les  expériences  de  SchiflT 
et  de  Corso.  Comme  les  variations  thermiques  du 
cerveau  actif  ne  dépendaient,  pas  plus  que  dans  les 
expériences  de  SchifF,  de  la  circulation  générale  ou 
locale  du  cerveau,  il  ne   restait  qu'une  hypothèse  à 

*  Tanii.  —  Ricerche  termo^lettriche  snlla  coreccia  cérébrale  in  relU' 
zione  congli  ttati  emotivi,  Reggio-Einilia,  1889.  Dal  Laboraloilo  difisio- 
Jugia  dei  K.  Ist.  di  studi  super...  in  Firenie.  Ces  eipériences,  on  le 
voit,  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  physiologie  de  Florence  et  sous 
la  direction  du  professeur  Luclani,  avec  l'aide  de  Darto  Baldi. 
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faire:  ces  oscillations  alternatives  de  refroidissement 
et  d'échauffement  ont  pour  siège  l'écorce  cérébrale 
elle-même  et  pour  condition  immédiate  le  travail  fonc- 
tionnel qui  s'y  effectue.  Ces  variations  thermiques  sont 
les  corrélatifs  physiques  des  processus  chimiques  de 
désintégration  et  d'intégration  qui  se  succèdent  rapi- 
dement, à  la  manière  d'une  suite  d'explosions  ner- 
veuses. 

Que  le  travail  positif  du  cerveau  repose,  comme 
celui  du  muscle,  sur  des  processus  de  désagrégation 
moléculaire,  ce  n'est  plus  un  postulat  :  c'est  un  fait. 
Que  la  désagrégation^  c'est-à-dire  l'augmentation  des 
distances  intermoléculaires,  ou  la  décomposition  de 
molécules  plus  complexes  en  molécules  plus  simples, 
s'accompagne  d'une  perte  de  chaleur,  c'est  là  une  loi 
de  la  thermo-chimie.  Nous  savons  que  la  chaleur  ab- 
sorbée dans  la  décomposition  d'un  corps  est  précisé- 
ment égale  à  la  chaleur  développée  pour  sa  formation 
(Berthelot).  «  Si  nous  admettons  qu'à  ce  travail  de 
dissociation  succède  immédiatement  le  retour  de  l'agré- 
gat à  l'état  d'équilibre  primitif,  et  que  cette  alterna- 
tive puisse  se  renouveler  plusieurs  fois  de  suite  dans 
le  même  groupe  moléculaire,  ou  se  répète  successive- 
ment dans  un  certain  nombre  de  groupes  voisins,  on 
comprendra  comment  notre  galvanomètre,  outre  un 
refroidissement,  signale  un  réchauffement  d'égale 
quantité  à  peu  près  ».  Les  refroidissements  sont  dus  à 
des  processus  de  désintégration  des  centres  nerveux, 
les  échauffemeuts  à  des  processus  d'intégration.  L'hypo- 
thermie représente  le  travail  positif  du  cerveau,  la  mise 
en  liberté  de  l'énergie  actuelle;  Thyperthermie,  la 
reconstitution  organique  en  rapport  avec  la  phase  de 
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repos,  la  réaccumulation  compensatrice  d'une  nou- 
velle énergie  potentielle.  Ces  expériences  sur  la  tem- 
pérature  du  cerveau  actif  sont  donc  en  parfait  accord 
avec  celles  des  physiologistes  sur  les  oscillations  ther- 
miques du  muscle  en  travail  :  le  refroidissement  du 
cerveau,  pendant  la  phase  de  travail  positif,  corres- 
pond à  l'oscillation  négative  de  la  température  qui 
accompagne  le  début  de  la  contraction  musculaire. 
C'est  ce  qu'a  très  bien  écrit  Tanzi  lui-même  dans  les 
paroles  suivantes  : 

«  Les  résultats  de  nos  expériences  sont  en  harmonie 
avec  les  théories  que  la  physiologie  postule  pour  expli- 
quer le  mécanisme  des  fonctions  du  système  nerveux. 
Â  un  point  de  vue  plus  général  encore,  le  fait  qu'à 
la  production  du  travail  fonctionnel  correspond  un  re- 
froidissement du  cerveau,  suivi  d'une  élévation  de  tem* 
pérature  en  rapport  avec  le  repos,  confirme  avec  éclat 
ridée  suivant  laquelle  il  y  a  équivalence  et  convertibi- 
lité réciproque  entre  l'énergie  psychique  et  les  autres 
formes  de  l'énergie,  celle  de  la  chaleur  en  parlier\  » 

De  quelle  nature  étaient  les  phénomènes  subjectifs 
correspondant  à  ces  oscillations  thermiques  du  cer- 
veau ?  Etaient-ce  des  sensations  ou  des  émotions?  Les 
excitations  auxquelles  étaient  soumis  les  animaux  en 
expérience,  étaient  des  menaces,  des  caresses,  etc. 
Or,  il  n'est  point  douteux  pour  Tanzi,  que  les  oscil- 
lations thermiques  observées  au  galvanomètre  résul- 
taient, non  d'une  simple  transmission  des  excitations 
sous  forme  sensitive  ou  sensorielle,  mais  de  leur  dif- 
fusion dans  l'écorce  sons  forme  d'émotion.  Ainsi,  les 

*  Tanzi.    —  Rirerche  lenno  eletlriche  suUa  corteccia  cérébrale,  p.  32 
et  38. 
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phénomènes  observés  étaient  de  nature  émotionnelle, 
et  les  oscillations  thermiques  du  cerveau  étaient  «  le 
substratum  physique  d'une  émotion,  et  non  d'une  sen- 
sation. »  Ajoutez  que,  quel  que  fût  le  point  du  cerveau 
directement  exploré, —  lobes  frontaux,  pariétaux  ou  oc- 
cipitaux, soit  de  Thémisphère  droit,  soit  de  l'hémisphère 
gauche,  —  partout  et  toujours,  on  constatait  ces  réac- 
tions thermiques,  ce  qui  implique  que  le  processus 
fonctionnel  provoqué  par  l'excitation  se  propageait  à 
toute  la  substance  corticale.  Le  manteau  tout  entier 
peut  donc  prendre  part  au  développement  d'une  émo- 
tion intense  et  d'une  certaine  durée.  Cela  ne  veut  pas 
dire  qu'une  sensation  simple  ne  puisse  aussi  provo- 
quer un  changement  dans  l'équilibre  chimique  et  ther- 
mique de  l'écorce.  En  somme,  les  excitations  les  plus 
variées,  pourvu  qu'elles  soient  capables  de  réveiller 
des  passions  ou  des  émotions  assez  intenses,  provo- 
quent des  modifications  étendues  de  la  température 
de  l'écorce,  ayant  un  caractère  d'alternance  ou  d'oscil- 
lation positive  et  négative.  Ces  oscillations  thermiques 
peuvent  être  très  considérables,  puisque  Tanzi  a  noté, 
dans  quelques  cas,  jusqu'à  3^  centigrade.  Si  l'on  songe 
que,  dans  ces  expériences,  cette  température  étant 
celle  des  méninges,  celle  du  cerveau  devrait  être  plus 
élevée  encore,  on  ne  peut  s'empêcher  de  trouver  ce  fait 
bien  extraordinaire.  De  nouvelles  expériences  nous 
paraissent  nécessaires  à  cet  égard  \ 

*  Dans  une  critique  des  travaux  de  Corso  et  de  Tanzi,  présentée  par 
Dorta.  {Etude  critique  et  expérimentale  sur  la  température  cérébrale  à 
la  suite  d'irritations  sensitives  et  sensorielles,  th.de  Genève,  1889),  mais 
évidemment  inspirée  parle  professeur  SchifT,  dans  le  laboratoire  duquel 
ces  recherches  ont  été  faites,  il  est  dit  expressément  que  c  M.  SchiOf  n'a 
jamais  observé  de  telles  oscillations  ••  Voici  comment  le  phénomène  des 
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Ne  dépendant  ni  du  rhythme  respiratoire,  ni  dn 
rhytbme  artériel ,  ces  oscillations  thermiques  ne  seraient 
en  rapport  qu'avec  le  rhytbme  de  Talternance  de  pro- 
cessus de  désintégration  et  de  réintégration.  Ce  rhythme 
se  répéterait  plusieurs  fois  dans  chaque  point  actif  de 
Técorce,  ou  se  propagerait  rapidement  d'un  p;roupe 
moléculaire  aux  groupes  contigus.  La  rapidité  avec 
laquelle  les  deux  séries  de  phénomènes  endother- 
miques  et  exothermiques  se  succèdent  expliquerait 
pourquoi,  en  dépit  de  leur  intensité  considérable,  ils 
échappent  à  l'exploration  thermométrique.  Au  point 
de  vue  psychologique^  ces  expériences  démontrent 
encore,  ce  qui  était  admis  depuis  longtemps  (Meynert), 
que  «  les  émotions  et  les  pensées  sont  constituées  par 
un  grand  nombre  de  processus  élémentaires  plus  sim- 
ples, qu'un  examen  attentif  peut  révéler  à  notre  con- 
science, et  que  l'expérimentation  peut  surprendre, 
dans  leur  manifestation  diffuse,  sur  les  différents 
points  de  l'écorce,  où  ils  déterminent  des  abaissements 
et  des  élévations  de  tempéra ture^  » 

Cette  étude  capitale  de  Tanzi  avait  été  précédée 
d'un  autre  travail,  de  Tanzi  et  Musso,  sur  les  varia'- 
tiom  thermiques  de  la  tête  durant  les  émotions*.  Dans 


oscillations  thermiques  obsorvé  par  Tanzi  est  interprété  dans  ce  m- 
vail  :  •  Tanzi  introduit  sa  soudure  dans  le  crâne  jusqu*au  contact  des 
méninges  et  la  fixe  aux  os  du  crâne  par  un  bouchon.  Il  est  clair  que  s*il 
n  réussi  dans  sa  manipulation,  le  cerveau,  en  s^abaissant  dans  le  crâne, 
doit  s'éloigner  de  Taiguille,  et,  dans  Télôvation  produite  soit  par  la  res« 
piration,  soit  par  la  circulation,  s*en  rapprocher  »,  p.  29.  Ainsi,  d*aprés 
cette  interprétation,  que  nous  devions  signaler,  les  mouvements  du  cer- 
veau seraient  la  cause  des  oscillations  thermiques. 

*  Tanzi.  L.  e.,  b.  37. 

*  Tanzi  et  Musso.  ~  Le  ranazioni  termicke  dêl  capo  duranle  le 
emozioni,  Ricerche  iermo'elef triche  supra  indwiduiipnoiivMiû  —  Hiv. 
di  filo».  scientif.,  1888. 
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ces  nouvelles  recherches  thermo-électriques  sur  Téqui- 
valent  thermique  de  l'activité  cérébrale,  ces  auteurs 
avaient  des  précurseurs  :  Lombard,  de  Boston  (1866)^ 
Schiff  (1867),  Paul  Bert  (1879)  et  Corso  (1881).  Quant 
aux  physiologistes  qui  pour  ces'  recherches  s'étaient 
servis  du  thermomètre  à  mercure,  il  nous  suffira  de 
citer  Broca,  Seppilli  et  Maragliano\  Amidon,  Ed.  Mara- 
gliano,  Bianchi,  avec  Montefusco  et  BifulcoVTous  ces 
auteurs  avaient  noté  que  la  température  de  la  tète 
augmente  avec  le  travail  cérébral  (travail  intellectuel, 
émotions,  mouvements  volontaires).  Malheureusement 
l'accord  est  lom  d'exister  parmi  les  physiologistes  sur 
la  signification  qu'il  convient  d'attribuer  à  cette  élé- 
vation de  température  de  la  tète.  Ces  variations  de  la 
température  épicranienne  correspondent-elles  en 
réalité  avec  celles  du  cerveau,  et  dans  quelle  me- 
sure? 

Suivant  Schifi*,  qui  n'a  plus  vu  se  produire  d'élévation 
thermique  à  la  suite  d'excitations  psychiques  et  senso- 
rielles, lorsque  les  nerfs  vasculaires  de  la  peau  avaient 
été  préalablement  coupés  dans  les  régions  considérées, 
ce  phénomène  aurait  une  origine  locale  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  :  il  ne  s'agirait  pas  d'une  élé- 
vation de  température  du  cerveau,  mais  d'un  phéno- 
mène vaso-moteur  dû  à  des  influences  psychiques. 
Selon  Seppilli  ^  on  ne  saurait  nier  qu'il  existe  quelque 
rapport  entre  la  température  externe  du  crâne  et  la 

*  Seppilli  et  Maragliano.  —  Sludi  di  lermometria  cérébrale^  —  Kiv. 
speriment.  di  fren.,  1879. 

*  Contributo  alla  doUrina  délia   temperalura  cefalica.     -   La  Psi- 
chialria,  1885. 

*  Seppilli.  —  /  mulamenéi  fisico-chemici  dei  nervi  e  centri  nervosi 
nelVattività  dei  pemiero.  Milano-Torino,  1886,  p.  7. 


A 
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température  interne  du  cerveau  :  ce  phénomène  est 
dû  non  seulement  à  la  conductibilité  physique  des 
parois  du  crâne  pour  la  chaleur,  mais  aussi  à  une 
action  vaso-motrice,  produisant  simultanément  des 
variations  de  la  circulation  à  la  fois  dans  la  tète  et 
dans  le  cerveau. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tanzi  et  Musso  ont  institué  leurs 
recherches  thermo-électriques  sur  deux  sujets  hypno- 
tysés^  deux  jeunes  femmes  de  constitution  physique  et 
de  caractère  moral  différents  :  Tune  blonde,  anémique, 
douce  et  sensible  ;  Tautre  brune,  robuste,  expansive, 
capable  d'émotions  fortes.  Dans  Thypnose,  les  sujets 
sont  sous  la  puissance  absolue  de  Texpérimentateur, 
qui  évoque  à  son  gré  les  sentiments,  déchaîne  ou  tem- 
père les  émotions,  colère,  frayeur,  joie,  douleur,  pu- 
deur, tristesse,  etc.  De  tous  les  états  subjectifs  qui 
accompagnent  le  travail  cérébral,  les  émotions,  nous 
l'avons  dit,  sont  certainement  les  plus  intenses;  elles 
se  distinguent  encore  par  leur  durée  et  par  leur  ten- 
dance envahissante.  Si  faible  quelle  soit,  une  émotion 
est  toujours  un  processus  de  difTusion  (Bain).  Que  Ton 
songe  au  nombre  et  à  la  variété  des  processus  centri- 
fuges par  lesquelles  elles  se  manifestent  au  dehors  : 
tonicité  vaso-motrice,  sécrétions,  modifications  du 
rhythme  de  la  respiration,  mimique,  etc.  C'est  que, 
comme  Ta  noté  Mevnert,  dont  les  auteurs  italiens  citent 
les  paroles  au  début  de  leur  étude,  l'intensité  de  la 
réaction  émotive  dépend,  non  de  la  sensation  simple 
qui  la  provoque,  mciis  de  la  nature  et  du  nombre  des 
.associations  qu'elle  réveille.  L'image  rétinienne  d'une 
personne  indifférente  ou  d'un  ennemi  détermine  des 
émotions  bien  différentes.  Les  émotions  offrent  donc  le 
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meilleur  terrain  d'expériences  pour  Télude  de  la  tJier- 
mogénèse  cérébrale. 

La  pile  de  Tanzi  et  Musso  était  formée  de  deux 
couples  en  communication  avec  un    galvanomètre  : 
Tine  soudure  de  la  pile  plongeait  dans  la  glace  fon- 
dante, l'autre  extrémité  était  fixée  sur  la   peau  du 
sujets  soit  sur  la  région  occipitale,  pariétale  ou  fron- 
tale, soit  sur  les  joues.  Les  expériences  furent  répétées 
sur  chacun  des  deux  côtés  de  la  tète,  et  toujours  en 
des  points  d'application   homologue  chez    les    deux 
sujets.  Or  un  premier  résultat^  assez  inattendu,  c'est 
que  les  variations  thermiques  de  la   tète  observées 
durant  les  émotions  ne  se  sont  manifestées  que  sur  la 
région  frontale  (17  expériences).  Dans  25  expériences 
^ù  une  extrémité  de  la   pile  était  appliquée  sur  les 
^gions  pariétale,  occipitale,  etc.,  de  la  tète,  legalva- 
'^onaètre  est  demeuré  immobile.  Trois  fois  seulement, 
^^^s  l'influence  d'une  émotion  intense  et  de  longue 
^^ï^ée,  on  nota  de  légères  variations  de  température 
^  l'occiput.  Les  diverses  émotions  donnent  lieu  aux 
^^èïues  oscillations  thermiques;  seule,  la  peur  se  dis- 
^**^gue  des  autres  émotions  par  l'intensité  plus  grande 
^^  ces  oscillations. 

ïl  reste  à  expliquer  pourquoi  ces  variations  thermi- 
ques se  sont  trouvées  localisées  dans  la  région  frontale 
^^  la  tête.  Voici  l'interprétation  de  Tanzi  et  Musso  : 
^  Si  Ton  réfléchit,  disent-ils,  à  la  complexité  et  à  la 
^ndance  envahissante  des  émotions,  même  de  médiocre 
'Dlensité,  on  doit  admettre  que  des  foyers  corticaux 
variés  et  disséminés  concourent  à  leur  production  ;  plus 
oombreux  encore  et  plus  disséminés  sont  ceux  qui, 
pris  dans  l'engrenage   associatif,   maintiennent  pour 
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quelque  temps  rémotion.  d  Dans  de  pareilles  condi- 
lions,  il  n'est  pas  absurde  de  croire  que  des  régions 
étendues  de  l'écorce  participent  au  développement  des 
états  émotifs,  non  pas  tant  par  Teffetde  leurs  fonctioos 
spécifiques,  que  par  Téveil  successif  ou  simultané  de 
leurs  représentations.  Or,  le  travail  nerveux  de  ces 
régions  de  l'écorce  s'accompagne  certainement  d*un 
accroissement  local  d'échanges  organiques  et  de  varia- 
tions thermiques  correspondantes.  Eh  bien,  si  dans  la 
production  expérimentale  des  émotions,  ces  phéno- 
mènes sont  surtout  sensibles  sur  la  région  frontale,  la 
raison  en  serait  que,  faites  sous  forme  verbale,  les  sug- 
gestions exigeaient  que  les  sujets  traduisissent  d'abord 
les  pensées  en  paroles  ;  ces  pensées  ré/eillaient  à  leur 
tour  des  souvenirs  et  des  concepts  qui,  très  probable- 
ment, se  représentaient  encore  à  l'esprit  des  sujets 
sous  forme  verbale.  Bref,  «  les  processus  élémentaires 
qui.  servent  de  substratum  aux  émotions  seraient  des 
représentations  et  des  sensations  d'un  caractère  essen- 
tiellement  idéatif  et  abstrait  ».  Rien  d'étonnant,  par 
conséquent,  dans  cette  hypothèse,  s'il  se  développe, 
dans  les  lobes  frontaux,  un  travail  plus  intense  qae 
dans  les  autres  parties  du  cerveau^  et  si  les  variations 
de  la  température  y  sont  plus  accusées.  Chez  les  ani- 
maux, il  n*existe  à  cet  égard  aucune  différence  entre 
les  différentes  régions  du  cerveau  :  c'est  que  des  émo- 
tions provoquées  par  des  moyens  grossiers  (bruit, 
contact,  piqûre,  etc.)  ne  sont  point  comparables  aux 
processus  d'association,  si  complexes  et  si  délicats,  et 
où  les  représentations  l'emportent  sur  les  sensations, 
des  sujets  hypnotisés. 

Un  second  résultat,  déjà  très  nettement  indiqué  ici, 
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c'est  que  les  variations  de  ia  température  de  la  tête 
ont  constamment  présenté  un  caractère  décidé  d'oscil- 
lation saccessive  et  alternante  de  refroidissement  et 
d'échauffement.  «  Ainsi,  concluent  Tanzi  et  Musso, 
sous  Tempire  des  émotions,  nous  avons  vu  qu'il  se 
produit  des  oscillations  de  température,  surtout  au 
front,  sinon  uniquement  dans  cette  région  de  la  tète  ; 
ces  oscillations  thermiques  du  crâne,  qui  ne  sont  que 
des  signes  atténués  des  oscillations  thermiques  corres- 
pondantes du  cerveau,  démontrent  que,  dans  l'activité 
cérébrale  aussi,  agit  cette  loi  du  rhythme  qui  semble 
présider  à  la  production  de  tout  phénomène  biologique, 
et  qui  a  été  élevée,  par  Herbert  Spencer,  à  la  dignité 
de  principe  universel  de  l'énergie.  » 

Ces  résultats,  Béclard  les  avait  entrevus  et  prédits  ; 
l'œuvre  des  Italiens  a  été  de  les  faire  sortir  des  faits, 
et  d'en  présenter  une  démonstration  expérimentale. 
Que  l'on  réfléchisse  à  la  portée  de  la  découverte  de 
Corso  et  de  Tanzi,  et  l'on  reconnaîtra  sans  doute  que, 
après  celle  des  localisations  fonctionnelles  du  cerveau, 
dont  l'importance  théorique  et  pratique  demeure  in- 
comparable, il  n'en  a  pas  été  faite  de  plus  féconde  m 
de  plus  grande  dans  le  domaine  entier  de  la  psychologie 
physiologique.  En  dépit  des  objections  que  Ton  a  pu 
faire  aux  expériences  de  Tanzi,  objections  que  nous 
n'avons  ni  dissimulées  ni  affaiblies,  il  reste  que  le  tra- 
vail cérébral,  comme  celui  du  muscle,  est  une  forme 
de  l'énergie  cosmique,  et  que  la  pensée  a  des  équi- 
valents chimiques,  thermiques,  mécaniques. 

La  psychologie,  la  science  des  fonctions  psychiques  de 
la  matière  vivante,  depuis  celles  du  protoplasma  indif- 
férencié de  certains  protozoaires  jusqu'aux  plus  hautes 
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activités  du  système  nerveux  de  rhommey  n'est  donc, 
en  dernière  analyse,  comme  la  physiologie,  qu'un  cha- 
pitre de  la  physique  et  de  la  chimie.  Ces  larges  assises 
de  la  science  Tuture  de  Tesprit  survivront  sans  doute  à 
bien  des  constructions  plus  ambitieuses,  bâties  sur  le 
sable  mouvant  des  systèmes,  non  sur  le  roc  inébran- 
lable de  l'observation  et  de  Texpérience. 


CONCLUSION 

I.  —  La  doctrine  des  localisations  fonctionnelles  dn 
cerveau,  telle  qu'elle  résulte  de  l'ensemble  des  travaux 
italiens,  est  de  nature  essentiellement  éclectique  : 
préoccupée  avant  tout  et  uniquement  des  faits  dus  à 
la  méthode  expérimentale  et  à  l'observation  anatomo- 
clinique,  elle  s'est  maintenue  à  égale  distance  des  doc- 
trines extrêmes,  s'efforçant  de  concilier  la  part  de 
vérité  que  contiennent  les  théories  contraires. 

II.  —  Les  différentes  aires  fonctionnelles  de  Técorce 
cérébrale,  outre  un  territoire  propre,  un  foyer  cen- 
tral, possèdent  aussi  des  territoires  communs,  des 
zones  d'irradiation,  où  ces  centres  «  s'engrènent  h,  se 
confondent,  se  pénètrent  en  partie,  et  passent  insensi- 
blement les  uns  dans  les  autres.  Il  suit  que  les  diverses 
fonctions  du  cerveau  sont  si  intimement  reliées  entre 
elles,  qu'il  est  impossible  d'en  léser  une  seule  sans 
que  les  autres  soient  plus  ou  moins  troublées. 

Ces  zones  d'irradiations,  ces  territoires  communs, 
sont  bien  mieux  étendus  chez  l'homme  que  chez  les 
animaux  inférieurs  :  les  centres  fonctionnels  du  cer- 
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veau  humaÎD  ont  des  limites  biea  mieux  définies  et 
plus  fixes. 

Toutes  les  zones  d'innervation  sensitivo-sensorielles 
convergeraient,  chez  le  chien,  vers  un  «  territoire 
neutre  »,  commun,  situé  sur  le  lobe  pariétal  inférieur  : 
les  lésions  de  ce  a  centre  des  centres  »,  entraînant  à  la 
fois  des  troubles  de  la  vision,  de  l'audition,  de  Tolfac- 
tionet  de  la  sensibilité  générale,  retentiraient  sur  toute 
la  vie  psychique  de  Tanimal  et  modifieraient  profondé- 
ment son  caractère  (Luciani). 

III.  —  L'écorcedu  cerveau  est  le  siège  des  fonctions 
psychiques  les  plus  élevées  (perception,  idéation,  im- 
pulsion volontaire,  attention),  mais  non  des  sensations 
simples  et  des  impulsions  motrices  organisées  :  les  gan- 
glions de  la  base,  les  corps  opto-striés,  appartenant  au 
système  cortical,  peuvent  suppléer  en  partie,  comme 
centres  de  perception  et  d'idéation,  les  fonctions  de 
Técorce  cérébrale. 

IV.  —  Les  différents  points  de  chaque  sphère  fonc- 
tionnelle de  l'écorce  soutiennent,  avec  les  organes  des 
sens  correspondants,  des  rapports  presque  équivalents  : 
la  suppléance  est  donc  possible  entre  les  diverses  par- 
ties d'un  même  centre,  ce  qui  serait  impossible  s'il 
existait  des  rapports  isolés  entre  les  déments  nerveux 
périphériques  d'un  organe  des  sens  et  les  éléments 
nerveux  du  centre  cortical  correspondant. 

V.  —  Les  rapports  de  chaque  centre  fonctionnel  de 
TécOTce  cérébrale  avec  les  organes  périphériques  cor- 
respondants sont  bilatéraux  pour  la  vue,  l'ouïe,  Toi- 
faction,  unilatéraux  pour  la  sphère  sensitivo-motrice. 
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Il  faut  toutefois  tenir  compie,  pour  ce  dernier  centre, 
des  recherches  anatomo-pathologiques  sur  les  dégéné- 
ratioûs  descendantes  des  faisceaux  pyramidaux  consé- 
cutives aux  lésions  en  foyer  de  Taire  sensitîvo-motrice. 

• 

VI.  —  Les  variétés  morphologiques  des  éléments 
nerveux  de  Técorce  cérébrale  n'apprennent  rien  sur 
leurs  fonctions:  c'est  dans  la  nature  des  prolongements 
nerveux  et  dans  celle  de  leurs  connexions  anatomîquos, 
non  dans  la  forme  de  la  cellule,  que  se  trouve  à  cet 
égard  le  seul  critérium. 

VII.  —  Dans  les  différentes  zones  de  Técorce  céré- 
brale, les  deux  types  de  cellules  du  mouvement  et  de 
la  sensibilité  sont  réuuis  et  confondus  en  proportions 
diverses,  et,  par  conséquent,  les  fonctions  de  la  sensi- 
bilité et  de  la  motilité,  loin  d'élre  distinctes,  coïnci- 
dent et  ont  un  siège  anatomique  commun. 

VIII.  —  La  spécificité  fonctionnelle  des  différentes 
aires  de  Técorce  cérébrale  dépend,  non  d'une  diversité 
spécifique  des  éléments  nerveux  de  ces  centres,  mais 
de  la  nature  des  sensations  de  l'organe  périphérique 
avec  lequel  ces  aires  sont  reliées  par  les  nerfs. 

IX.  —  Il  n'existe  pas  de  transmission  nerveuse  di- 
recte, isolée,  soit  centripète,  soit  centrifuge,  entre 
deux  cellules  ou  deux  groupes  de  cellules  nerveuses 
centrales  et  périphériques.  La  communication  des  fibres 
nerveuses  entre  elles  a  lieu,  dans  le  système  nerveux 
central,  non  par  l'anastomose  des  prolongements  di- 
rects des  cellules  nerveuses^  mais  au  moyen  d'un  vaste 
réseau  diffus,  constitué  par   les  ramifications  ultimes 
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des  cylindres-axes  des  deux  espèces  de  fibres  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement. 

X.  —  Les  organes  nerveux  musculo-lendineux  de 
Golgi  sont  les  organes  périphériques  du  sens  muscu- 
laire. 

XI.  —  L'activité  cérébrale^  comme  l'activité  mus- 
culaire,  détermine,  au  début  de  cette  activité,  dans  la 
phase  dynamique  ou  de  travail  positif,  un  refroidis- 
sement appréciable  de  la  substance  du  cerveau  comme 
de  celle  du  muscle,  suivi,  dans  la  phase  statique  ou  de 
repos,  d*une  élévation  de  la  température. 

XII.  —  Ces  variations  successives  de  la  température 
du  cerveau  en  travail  constituent  de  véritables  oscilla- 
tions thermiques  de  refroidissement  et  d'échauffement. 
Ces  oscillations  thermiques  correspondent  au  rhythme 
du  processus  de  désintégration  et  de  réintégration  fonc 
tionnelie  des  centres  nerveux.  Le  travail  cérébral  est 
une  forme  de  l'énergie.  L'intelligence  a  des  équivalents 
chimiques,  thermiques,  mécaniques. 


PHYSIOLOGIE   PATHOLOGIQUE 


€  THE  CROOMAN   LECTURES  SUR  LES  LOCALISATIONS 

CÉRÉBRALES  • 
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Médecin  du  King's  Collège  Hospital  et  de  rH6pital  National  pour  les  épileptiques  et  les 

paralysés,  Queun-Squarc 

Traduites  par  Robert  SORKL,  interne  des  hôpitaux 


Leçon  IV.  —  Le  centre  de  l'audition 

Monsieur  le  président, 
Messieurs^ 

Parmi  les  réactions  que  produit  Texcitation  électrique  de  Técorce 
il  en  est  une  ou  plutôt  il  est  une  série  de  réactions  qu*on  peat 
presque  considérer  comme  indiquant  une  sensation  auditive  sub- 
jective, réactions  qui  m*ont  guidé  dans  mes  premiers  essais  pour 
délimiter  la  sphère  auditive  par  la  méthode  destructive.  La  réac- 
tion en  question  est  celle  que  produit  l'excitation  de  la  première 
circonvolution  temporale  supérieure  et  ses  homologues  chez  les 
vertébrés  inférieurs  :  c'est-à-dire,  la  rétraction  rapide  ou  le  re- 
dressement de  l'oreille  opposée,  associé  souvent  avec  l'ouverture 
des  yeux,  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  déviation  de  la  tête  et 
des  yeux  du  côté  opposé.  Ce  sont  là  justement  les  phénomènes  que 
Ton  observe  lorsqu'on  produit  soudainement  un  son  aigu  contre 
Toreille  d'un  singe,  comme  je  Tai  vu  dans  des  expériences  actuelles. 
Cependant  la  réaction  ne  reste  pas  toujours  aussi  complète,  après 
la  première  surprise,  l'expérience  produit  toujours  le  redressement 
et  la  rétraction  de  l'oreille,  mais  généralement  les  autres  phéno- 
mènes manquent;  le  regard  étonné,  la  déviation  de  la  tête  et  des 
yeux  du  côté  d'où  est  su])po?é  venir  le  son.  Les  résultats  sont  tou- 
jours plus  caractéristiques  après  Texci talion  de  la  région  homolo- 

4  Voy.  Arc'i.  de  Seuroloy.,  n°  60,  p.  40î»;  n*'  61,  p.  68. 
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gae  (fig,  14)  chez  les  animaux  dont  la  sécurité  dépead  habituelle* 
ment  de  l*acuité  de  Touïe.  La  région  en  question  est  la  division 
postérieure  de  la  troisième  circonvolution  externe  ou  supra-syl- 
vienne.  La  réaction  commune  à  tous  est  le  redressement  de  To* 
reille  opposée,  mais  les  autres  facteurs  varient  en  intensité.  Chez 
ie  lapin  oreillard  l'excitation  de  cette  région  produit  une  élévation 
soudaine  de  Toreille,  et  une  rétraction  et  une  ouverture  deToreille 
du  côté  supposé  du  son.  Parfois  Tanimal  fait  un  écart  et  un  mou- 
vement comme  pour  sauter  hors  de  la  table.  Chez  le  chacal  sau- 
vage, j'ai  observé  une  ou  deux  fois  que  Tapplication  des  électrodes 
sur  cette  région  fait  bondir  l'animal,  dresser  ses  deux  oreilles 
comme  s'il  était  effrayé.  Si  on  peut  considérer  les  mouvements  des 
yeux  à  la  suite  de  l'excitation  de  la  région  occipito-angulaire 
comme  un  indice  d'une  sensation  visuelle  subjective,  nous  avons, 
je  pense,  dans  ces  réactions  des  signes  plus  caractéristiques  d'une 
sensation  auditive  subjective.  La  détermination,  cependant,  des 
troubles  de  Toreille  n'est  pas  si  facile  que  celle  des  troubles  de  la 
vue  chez  les  animaux  inférieurs.  Il  est  difficile  de  discerner  le  sim- 
ple tressaillement  réflexe  de  l'audition  propre.  Il  n'est  pas  non  plus 
facile  d'éviter  la  simple  coïncidence,  ni  d'éviter  entièrement  d'atti- 
rer l'attention  de  l'animal  par  d'autres  sens,  comme  la  vue,  l'odorat, 
ou  la  sensation  que  quelqu'un  s'approche  produite  par  la  vibra- 
tion, la  chaleur,  l'agitation,  de  l'air  et  ainsi  de  suite.  La  manière 
d'être  actuelle  de  l'animal  doit  être  comparée  à  sa  manière  d'être 
passée,  et  avec  la  conduite  des  animaux  normaux,  lorsqu'on  pro- 
duit des  sons  auprès  d'eux,  toutes  choses  restant  égales  d'ailleurs. 
Même  quand  toutes  ces  précautions  sont  prises,  il  est  extrême- 
ment difficile  d'éviter  toute  cause  d'erreur.  D*oCi  il  peut  arriver, 
comme  c'est  le  cas  actuel,  que  les  différents  observateurs  peuvent 
arrivera  des  conclusions  différentes,  et  on  peut  prendre  pour  sourds 
des  animaux  qui  ne  le  sont  pas  en  réalité,  simplement  parce  qu'ils 
ne  répondent  pas  à  l'épreuve  employée,  ou  vice  versa. 

Dans  une  de  mes  premières  expériences  dans  laquelle  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  circonvolution  temporale  supérieure  furent 
détraits  des  deux  côtés,  on  prit  les  notes  suivantes  sur  Tétat  du 
singe  le  jour  qui  suivit  l'opération  ^  :  »  La  vue  et  la  seusibililô  tac- 
tile conservées.  Plusieurs  expériences  furent  faites  pour  s'assurer 
de  la  conservation  ou  non  de  l'ouïe,  mais  il  ne  fut  pais  facile  d'i- 
maginer une  épreuve,  l'animal  étant  toujours  en  éveil  et  il  ne  fut 
pas  commode  de  produire  un  son  sans  attirer  son  attention  par  la 
vue.  On  a  essayé  la  méthode  suivante  :  pendant  que  l'animal  était 
assis  tranquillement  près  du  feu,  je  me  retirai  dans  l'autre  pièce 
et  regardant  par  la  fente  de  la  porte  entrouverte,  j'appelai  très 
haut,  je  sifflai,  cognai  à  la  porte,  fis  résonner  les  carreaux,  et  sans 

Expérience  XV.  Phil.  Trans.  ;  vol.  265,  part.  II,  1875. 
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jamais  attirer  son  regard  ni  obtenir  une  preuve  qu'il  ait  entendu. 
Alors  j'approchai  Tanintal  avec  précaution  et  jusqu'au  moment  où 
il  me  vit,  il  ne  donna  aucun  signe  indiquant  qu'il  eût  conscience 
de  ma  présence.  Quand  je  répétai  la  même  expérience  pendant  que 
le  singe  et  son  compagnon  étaient  tranquillement  assis  près  du 
feu,  il  ne  fit  aucun  geste  qui  indiqua  qu'il  ait  entendu,  son  com- 
pagnon au  contraire  fut  mis  en  éveil  et  vint  avec  curiosité 
s'assurer  de  la  cause  du  bruit.  Dix  heures  après,  eu  présence  du 
D'  Burdon  Sanderson,  je  répétai  les  mômes  épreuves.  A  toutes  ces 
épreuves  il  ne  répondit  pas,  il  ne  semblait  pas  avoir  conscience  de 
ma  présence  quand  je  parlais  à  son  oreille  et  seulement  se  mon- 
trait etfrajé  quand  il  me  voyait.  » 

J'ai  aussi  publié  quatre  autres  expériences^  dans  lesquelles,  avccla 
destruction  des  autres  portions  du  lobe  temporal,  la  circonvolution 
temporale  supérieure  fut  atteinte  uni  ou  bilatéralement.  Dans 
deux  de  ces  cas  (XI  et  Xll)  daus  lesquels  le  lobe  temporal  était  dé- 
truit seulement  d'un  côté,  on  a  trouvé  une  diminution  ou  une  abo- 
lition totale  de  la  réaction  auditive,  quand  l'oreille  du  même  côté 
était  bouchée  ;  et  dans  les  deux  autres  cas  danslesquels  la  destruc- 
tion fut  bilatérale,  on  ne  pouvait  observer  aucune  preuve  qu'ils 
entendissent  pondant  la  courte  période  que  les  animaux  ont  sur- 
vécu, quoiqu'ils  puissent  autrement  être  mis  en  éveil.  Dans  ces  expé- 
riences cependant,  le  temps  entre  la  lésion  et  la  mort  des  animaux 
fut  trop  court  pour  établir  des  données  sérieuses  sur  la  persistance 
de  la  perte  de  l'ouïe  qui  fut  sans  aucun  doute  gravement  atteinte 
pendant  tout  le  temps.  Dans  mes  recherches  ultérieures  avec  le 
professeur  Yeo,  nous  avons  établi  d'abord  dans  une  longue  sérié 
d'expériences  sur  le  lobe  temporal  '  qu'on  ne  pouvait  trouver  au- 
cun signe  de  trouble  de  l'ouie,  quand  tout  le  lobe  temporal  était 
détruit  oxceplé  la  circonvolution  temporale  supérieure.  Avec  la 
plupart  de  ceux  qui  font  vu,  nous  avons  tiré  comme  conclusion  qu'il 
y  avait  un  rapport  évident  entre  le  sens  de  l'ouïe  et  la  circonvolu- 
tion temporale  supérieure,  de  la  conduite  d'un  singe  chez  lequel 
les  deux  circonvolutions  temporales  supérieures  étaient  effective- 
ment ou  potentiellement  détruites  par  le  cautère.  Où  l'écoree  n'é- 
tait ])as  absolument  enlevée,  la  substance  grise  fut  détruite  avec  let 
libres  médullaires  par  l'action  de  la  chaleur  rayonnante. 

Ce  singe  fut  montré  aux  physiologistes  réunis  au  Congrès  inter- 
national de  médecine  à  Londres  en  août  1881,  et  tous  admirent 
qu'il  était  sourd  autant  qu'on  pouvait  le  déterminer  en  comparant 
sa  conduite  à  celle  d'un  animal  normal  à  l'explosion  d'une  capsule 
dans  la  salle. 

Comme  les  expériences  du  professeur  Scœhfer,  auquel  je   vais 

•  Expériences  XI,  XII,  XIII,  XIV;  op,  cit.,  p.  462. 
■  Philosophicai  Tramaclions,  Paru  H,  1884. 
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faire  allusion,  soulevèrent  des  questions   sur  Tétat  de  cet  animal 
avant  et  après  Topération,  j*ai  publié  en  entier  mes  notes  et  mes 
observations  sur  lui  ^  Les  voici  brièvement  :  A  tous  les  rapports 
cfiKcepté  Touîe  il  était  dans   un  état  normal.   Pendant   les  quatre 
premiers  jours  après  l'opération,  aucun   signe  de   l'ouïe  ne  put 
être  obtenu  par  des  bruits  faits  dans  son  voisinage  qui  attiraient 
invariablement  l'attention  des  autres  singes  normaux.  Pendant 
que  les  autres  animaux  écoutaient  avec  soin  les  pas,  cet  animal  ne 
prétait  aucune  attention  jusqu*à  ce  qu'on  arrive  devant  ses  yeux. 
On  observa  aussi,  au  moins  tout  d'abord,  que  les  oreilles  de  cet 
animal  ne  se  contractaient  pas  comme  elles  le  font  chez  les  singes 
qui  possèdent  le  sens  de  Touïe  ;  mais  on  ne  saurait  affirmer  que 
Fabsence  de  réaction  des  oreilles  persiste  pendant .  tout  le  temps 
que  i*animai  survécut.  Presque  tous  les  jours  on  Tezamina  pen- 
dant les  treize  mois  qu'on  le  laissa  vivre.  Cet  animal  ne  prêta 
aucune  attention  aux  sons  de  différentes  sortes,  tels  que  de  l'ap- 
peler par  son  nom,  auquel  il  avait  toujours  l'habitude  de  répondre, 
de  taper,  de  siftler,   de  sonner  les  sonnettes,  de  frapper  du  pied 
sur  le  parquet  (bruit  auquel  les  singes  normaux  prêtent  très  vive- 
ment roreille).  Parfois  cependant,  il  semblait  tressaillir  aux  sons 
bruyants  faits  dans  son   voisinage,  de  sorte  qu'on  était  dans  le 
doute  constamment  pour  savoir  s'il  était  complètement  sourd  ou 
non.  On  considéra  ces  réactions  comme  de  simples  coïncidences, 
car,  en  général,  il  ne  tressaillait  même  pas  quand  on  faisait  partir 
près  de  lai  une  capsule.   Six  semaines  après  Topération,  pendant 
que  l'animal  jouait   devant  l'assemblée  des  physiologistes  au  Con- 
grès médical,  il  ne  flt  aucune  attention  à  l'explosion  d'une  capsule 
tandis  qu'un  autre  singe  qu'on   montrait  en  même  temps,  tres- 
saillit visiblement,  comme  le  fit  au   fait  toute  l'assistance.  Depuis 
lors   les  épreuves  furent  constamment  répétées  et  ont  varié  de 
toutes  les  manières,  mais   les  résultats  étaient  constamment  les 
mêmes  et  semblaient  justifier  cette  conclusion   que   l'animal  était 
essentiellement  sourd  et  que  les  tressaillements  occasionnels  aux 
sons  bruyants  étaient  ou  une  simple  coïncidence,  ou  simplement 
de  la  nature  des  réflexes  qui  peuvent  arriver  chez  les   animaux, 
même  après  Tablation  totale  des  hémisphères  cérébraux. 

Schsfier,  dans  ses  premières  expériences  avec  Horsley,  n'est  pas 
arrivé  à  des  conclusions  très  fermes,  en  ce  qui  concerne  le  sens  de 
l'ouïe,  quoique  dans  une  de  ces  expériences  '  dans  laquelle  ils 
avaient  enlevé  le  lobe  temporo-sphénoldal,  l'animal  ne  semblait 
pas  entendre  les  bruits  légers  quand  l'oreille  du  même  côté  que 
la  lésion  était  bouchée.  Mais  dans  ses  travaux  avec  Sanger-Brown, 
il  réussit  à  lever  tous  les  doutes  qu'il  pouvait  avoir  eus  sur  la  ques- 

*  Broift,  avril  1888,  p.  13. 
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lion  et  à  se  convaincre  que  l'ouïe  u*cst  pas  le  moins  du  inonde 
atrccLée  après  Tabiaiion  complète,  non  seulement  des  circonvolu- 
tions temporales  supérieures,  mais  de  tout  le  lobe  lui-mdme  des 
deux  côtés.  Il  décrit  ainsi  les  résultats  de  leurs  expériences' : 
«  Clii'z  six  singes,  nous  avons  plus  ou  moins  complètement  détruit 
la  circonvolution  temporale  supérieure  des  deux  côtés.  Je  dis 
plus  ou  moins  complètement,  parce  que  dans  un  ou  deux  cas,  un 
petit  lambeau  do  substance  grise  appartenant  à  cette  circonvolu- 
tion, a  été  retrpuvé  à  Tautopsie,  mais  pratiquement  la  lésion  fut 
zomplête  dans  les  six  cas,  quelques  morceaux  de  substance  grise 
dans  les  sillons  avoisinanls,  étant  tout  ce  qui  pouvait  représenter 
la  circonvolution;  môme  ces  morceaux  étaient  séparés  de  lear 
centre  médullaire.  Mais  pour  avoir  un  résultat  doublement  sûr, 
cboz  un  singe,  une  grande  femelle  de  Rhœsus,  nous  avons  séparé 
les  sillons  qui  bordent  la  circonvolution,  et  nous  avons  coupé 
entièrement  la  circonvolution  da  fond  de  ces  sillons,  de  sorte 
qu'aucune  trace  de  la  circonvolution  ne  pouvait  rester.  Dans 
tous  les  six  cas,  le  résultat  fut  le  même.  L'ouTc  ne  fut  pas  seule- 
ment abolie  d'une  façon  permanente,  mais  elle  ne  fut  pas  atteinte 
d*une  façon  perceptible.  Les  animaux,  même  immédiatement 
après  être  sortis  du  sommeil  anesthésique,  réagissaient  aux  plus 
légers  sons  d'un  caractère  inusité,  tels  que  le  claquement  des 
lèvres  ou  le  bruissement  d'un  journal  chiffonné.  On  observa  quel: 
ques  singes  pendant  plusieurs  mois,  et  il  n*y  eut  jamais  de  doute 
dans  notre  esprit  quant  à  la  possession  entière  de  leur  faculté 
auditive.  Kt  leurs  réactions  aux  sons  ne  pouvaient  être  interpré- 
tées, en  supposant  qu'ils  répondaient  d'une  façon  réllexe,  car  ils 
donnaient  la  preuve  évidente  qu'ils  comprenaient  la  nature  de 
dilfércnts  sons,  tels  que  de  tourner  la  poignée  d'une  porte,  ou  la 
diirérencc  entre  les  pas  de  différentes  personnes,  changeant  leur 
expression  suivant  les  suppositions  (de  nourriture,  etc.)  que  pou- 
vaient faire  naître  le  bruit  ». 

Deux  de  ces  animaux,  dans  lesquels  la  destruction  de  la  circon- 
volution temporale  supérioure'semble  avoir  été  la  plus  complète, 
furent  examinés  par  plusieurs  membres  de  la  Société  de  Neurologie. 
Deux  de  ces  membres  qui,  cependant,  n'ont  pas  publié  les  épreuves 
qu'ils  ont  employées,  étaient  d'avis  que  l'animal  entendait;  un  autre 
pensa  une  fois  qu'un  des  animaux  pouvait  entendre,  une  autre  fois 
qu'il  paraissait  sourd  du  côté  gauche,  et  une  autre  fois  encore 
qu'il  ne  paraissait  pas  réagir  aux  sons  aussi  rapidement  et  aussi 
coniplètenient  qu'un  animal  normal*. 

Comme  pour  montrer  la  difficulté  d'arriver  à  des  conclusions 
fermes  r-ur  ce  sujet,  un  membre  de  la  Société  pensa  qu'un  singe 

•  Brairiy  vol.  10,  p.  373. 
■  Brain,  juillet  1889,  p.  16i. 
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parfaitement  normal  était  tout  à  fait  sourd  et  un  autre  qu*un  ani- 
mal, auquel  on  avait  enlevé  les  deux  circonvolutions  temporales 
supérieures  était  aussi  sourd.  Schœflfcr  ^  pense  que  moi  aussi  je  n*ai 
pas  douté  de  l'existence  de  la  perception  auditive  chez  ses  animaux. 
Un  examen  tel  que  je  l'ai  fait  ne  donne  lieu,  je  pense,  à  une  évi- 
dence  non  équivoque  sur  ce  point.  Ainsi,  une  contradiction  inex- 
plicable entre  les  résultats  de  Sclisefer  et  ceux  de  Yeo  et  les  miens 
parait  exister.  Si  chez  ces  animaux  Touîe  n'était  pas  atteinte  d'une 
façon  évidente  par  une  double  lésion,  ce  n'était  certes  pas  le  cas 
chez  les  nôtres,  et  il  n'y  avait  pas  de  doute  possible  sur  la  très 
grande  différence  entre  l'animal  en  expérience  et  l'animal  sain,  la 
seule  question  qu'on  puuvait  se  poser  était  do  savoir  s'il  n'avait  pas 
du  tout  de  réel  sens  de  l'ouïe. 

Pour  mettre  de  la  clarté  dans  ce  sujet,  si  possible,  j'ai  de  nouveau 
réétadié  la  question.  Sur  un  singe,  j'ai  enlevé  d'abord  toute  la  con* 
Texité  apparente  du  lobe  temporal  gauche,  comprenant  la  circonvo- 
lution temporale  supérieure.  L'animal  guérit  rapidement  de  son  opé- 
ration unilatérale,  et  dans  les  premiers  jours,  quoique  indubitable- 
ment il  entendit»  il  semblait  entendre  moins  distinctement  à  droite 
qa'à  gauche.  Quinze  jours  après,  on  fit  la  même  opération  sur  le 
côté  droit,  mais  quoique  l'animal  ait  vécu  cinq  jours,  il  resta  tout 
le  temps  apathique.  11  ne  faisait  attention  à  rien  de  ce  qui  se  pas- 
sait autour  de  lui  et  était  indifférent  aux  plus  grands  bruits  faits 
dans  son  voisinage.  L'expérience  cependant  à  cause  du  peu  de  sur- 
Tie  ne  fut  pas  très  satisfaisante.  Un  autre  singe,  chez  lequel  j'ai  fait 
Textirpation  bilatérale  de  la  circonvolution  temporale  supérieure, 
arec  un  intervalle  d'un  mois  entre  les  deux  opérations,  fut  spéciale- 
ment préparé  pour  l'expérimentation  sur  son  sens  de  l'ouïe.  C'était 
un  singe  à  gueule  de  chien  très  remarquablement  apprivoisé,  et 
son  caractère  et  ses  différentes  manières  de  réagir  sous  différentes 
circonstances  furent  l'objet  d'une  observation  attentive  avant  l'opé- 
ration. C'était  un  singe  bruyant  et  turbulent.  11  répondait  invaria- 
blement quand  on  l'appelait  par  son  nom  et  venait  immédiatement 
à  TOUS.  Il  imitait  le  claquement  des  lèvres  et  les  autres  sons  de 
caresse.  11  criait  toujours  vigoureusement  et  avec  force  quand  quel- 
qu'un approchait  ou  ouvrait  la  porte  du  laboratoire  où  il  était 
enfermé.  — Le  bruissement  d'un  sac  de  papier  dans  lequel  se  trou- 
vaient des  noix  et  des  friandises  était  le  signal  de  vocifération,  de 
même  que  le  mouvement  de  la  poignée  d'un  tiroir  où  étaient  enfer- 
més des  pommes  et  des  fruits.  Il  était  d'un  appétit  insatiable  et  criait 
toujours  après  la  nourriture  dont  il  semblait  ne  jamais  avoir  assez. 
11  était  aussi  d'une  soif  insatiable  et  le  clapotement  de  Teau,  lors- 
qu'on ouvrait  le  robinet,  lui  faisait  pousser  un  cri  pour  qu'on  laisse 
aller  et  il  mettait  sa  bouche  sous  le  robinet.  Aucun  bruit,  ni  aucun 
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mouvement  des  autres  singes  dans  leur  cage  ne  pouvait  élre  fait 
dans  son  voisinage,  sans  exciter  son  attention.  H  était  plein  de 
malice  et  à  tous  les  points  de  vue  un  animal  adapté  pour  déter- 
miner aucune  altération  qui  pourrait  se  produire  dans  le  sens  de 
i'oulc  et  dans  les  autres  facultés.  —  La  circonvolution  temporale 
supérieure  f:auche  fut  enlevée  le  8  octobre.  (Comme  on  peut  le  voir 
dans  la  photographio.)  Une  petite  portion  aussi  de  la  circonvolution 
trmporale  moyenne  fut  détruite  (fig.  17). 


Fig.  i7. 


Le  jour  suivant,  à  cause  de  la  production,  comme  on  le  prouva 
plus  tard,  d'une  hémorrhagie  récurrente  et  d'une  tension  dans  la 
blessure,  il  y  eut  une  ou  deux  attaques  épileptiformes  affectant  le 
côté  droit.  Elles  cessèrent  complètement  après  le  pansement  de  la 
blessure  et  l'animal  devint  rapidement  actif. 

Le  deuxième  jour,  il  tourna  sa  tête  au  bruit  de  clefs  tenues 
contre  son  oreille  gauche,  mais  il  ne  le  fit  pas,  ou  d'une  façon  fort 
douteuse,  lorsqu'on  les  agite  à  droite.  Le  jour  suivant  et  progressi- 
vement à  partir  de  ce  moment,  il  paraissait  quant  à  Touîe  à  tout 
égards  pareil  comme  avant  l'opération.  Oo  note  cependant  qu'il 
était  devenu  complètement  hémiopique  vers  la  droite,  état  qui  per- 
siste plus  ou  moins  complètement  jusqu'à  sa  mort  cinq  mois  après. 
Après  la  mort,  on  trouva  que  cette  hémiopie  était  due,  selon  tonte 
probabilité,  à  l'hémorrhagie  récurrente  survenue  le  lendemain  de 

1  opération,  détruisant  les  radiations  optiques  dans  la  région  oocipilo- 
angulaire. 

Le  5  novembre,  on  découvrit  et  coupa  de  même  la  circonvolulion 
temporale  supérieure  droite.  Cette  lois,  l'extrémité  inférieure  de  la 
circonvolution  fut  presque  entièrement  épargnée  (fig,  18).  Le  jour 
suivant,  l'animal  ne  répondit  pas  aux  sons  produits  dans  son  Toisi- 
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nige,  ni  quand  on  fr&ppait  la  porle  du  laboratoire,  ni  aux  bruits 
de  pu  sur  l«>  marches,  ce  qui  dcteniitnait  auparavanl  de  rives 
démonslratioDS. 

Le  troisième  jour,  quoique  aulremenl  actif  et  vif,  il  ne  rëag'it 
uullement  aux  sous  de  toute  sorte,  ne  répondit  pas  aux  appels,  ne 
[)t  aneuD  ^ste  quand  on  ouvrit  le  robinet,  quoiqu'il  eut  très  soif, 
puisqu'il  bat  avec  plaisir  quand  on  lui  présenta  l'eau;  il  ne  fit 
aneuD  attention  aux  cris  des  deux  autres  animaux  placés  dans  la 


Fig.  18. 

cage  TOisine,  et  en  geuéral  ne  répondit  à  aucun  des  réactifs  de 
l'ouïe  qui  excitaient  auparavant  vivement  son  inlérdt. 

Le  leptitme  jour  essentiellement  le  même  étal.  Il  ne  faisait  pas 
attention  quand  on  l'appelait  ou  qu'on  frappait  la  porte  du  labo- 
ratoire. Il  ne  remarqua  pas  le  bruiL  du  tiroir  dans  lequel  on  gardait 
la  nourriture,  ni  le  froissement  du  sac  de  papier  dans  lequel  on 
mellait  les  friandises,  il  ne  reniarqua  pas  le  clapotement  de  l'eau. 
Et  il  continua  ses  occupations  tranquillement,  mangeant  ou  cher- 
chant sa  nourriture  sur  le  parquet  de  sa  cage,  pendant  que  diifé- 
rents  bruits,  tels  que  de  tourner  une  crécelle,  d'aboyer,  de  sifflcri 
etc.,  se  produisaient  en  cfTrajantles  autres  animaux  dans  les  cages 
voisines.  Le  dîiiËme  jour,  même  état.  Aucune  réaction  aux  appels, 
aux  frottements  des  pieds,  etc.,  bruits  qui  faisaient  re^'arder  avec 
curiosité  les  deux  autres  singes  normaux  dans  la  cape  voisine. 
Ce  jour-là  on  employa  une  épreuve  à  laquelle  il  répondait  toujours 
auparavant.  Il  était  tard  le  soir,  j'enlevai  la  lumière  du  laboratoire, 
montai  tes  marches  et  fermai  la  porte.  Plusieurs  fois,  j'ai  ouvert  la 
porte  et  appelé  l'animal  par  son  nom.  Va  autre  singe  répondit  et 
je  n'ai  obtenu  aucune  réponse  do  lui.  Autrefois,  de  pareils  actes 
élaienl  le  lignai  de  cris  perçants.  Le  jour  suivant,  les  mêmes 
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épreuves  furent  répétées  avec  les  mômes  résultats.  Il  aimait  beau- 
coup le  garçon  de  laboratoire  et  allait  à  lui  invariablement  quand 
il  rappelait.  Ce  jour-là,  pendant  qu'il  était  sur  la  table  et  guettait 
mes  mouvements,  le  garçon  de  laboratoire  descendit  Tcscalicr  et 
se  tenant  derrière  lui,  Tappela  plusieurs  fois.  L'animal  ne  fit  au- 
cune attention  et  ne  tourna  pas  la  tête  de  son  cdté. 

Le  20  novembre  (15  jours  après  Topération),  on  a  pris  les  notes 
suivantes  :  c  L'animal  est  bien  et  actif,  parfois  il  pousse  des  gro- 
gnements de  satisfaction  quand  il  est  assis  auprès  du  feu  tranquille- 
ment. II  cric  aussi  quand  il  a  besoin  de  nourriture,  mais  il  ne  ré- 
pond jamais  quand  on  l'appelle;  il  no  prête  aucune  attention  aux 
bruits  familiers,  tels  que  d'ouvrir  le  tiroir  qui  contient  les  pommes 
ou  le  robinet  d*eau,  ce  qui  produisait  cbez  lui  auparavant  une  vive 
émotion.  —  Aujourd'hui  on  plaça  dans  sa  cage  une  boite  conte- 
nant un  sifflet  qu'on  pouvait  mettre  en  mouvement  par  uo  long 
tube  de  caoutchouc  pour  ne  pas  attirer  le  regard  de  l'animal,  et  à 
plusieurs  reprises  on  siffla,  mais  il  resta  sans  bouger.  La  même 
expérience  chez  les  trois  autres  singes  a  produit  des  signes  d'alarme 
et  de  perturbation.  > 

A  peu  près  à  cette  époque,  on  commença  à  se  demander  si  l'a- 
nimal ne  semblait  pas  être  averti,  par  un  sens  de  vibration  ou 
autrement,  de  l'approche  des  pas  descendant  l'escalier  en  spirale 
conduisant  au  laboratoire.  Il  était  absolument  sûr  cependant  que 
pendant  qu'on  le  veillait  et  que  son  attention  était  ainsi  occupée, 
il  paraissait  tout  à  fait  inconscient  des  sons  qu'on  faisait  pour  le 
distraire.  Le  30  novembre,  c'est-à-dire  trois  semaines  après  l'opé- 
ration, ces  observations  furent  conflrmées  après  une  étude  attentive 
de  plusieurs  heures  par  moi-même.  Mais  quand  tout  était  tranquille, 
il  semblait  être  averti,  comme  le  prouvaient  ses  cris,  de  l'approche 
de  quelqu'un  marchant  au-dessus  de  sa  tête  ou  ouvrant  la  porte 
conduisant  dans  le  laboratoire.  Ceci  fut  surtout  noté  le  matin  quand 
lui  et  les  autres  singes  regardaient  attentivement  l'escalier,  atten- 
dant leur  déjeuner.  Des  obsei*vations  répétées  pendant  le  cours  de 
la  semaine  suivante  montrèrent  l'irrégularité  apparente  de  ses 
réactions.  11  devint  évident  que  lorsqu'on  laissait  l'animal  tout  seul, 
il  savait  qu'on  l'appelait,  il  était  averti  du  bruit  de  l'ouverture  et  de 
la  fermeture  de  la  porte  conduisant  dans  l'endroit  où  il  était; 
mais  quand  quelqu'un  était  dans  le  laboratoire  et  que  l'animal  fai- 
sait attention  à  lui,  il  ne  montrait  nullement  qu'il  entendait  et  ne 
regardait  pas  autour  de  lui  comme  les  autres  singes  quand  on  rap- 
pelait ou  qu'on  faisait  d'autres  bruits  auprès  de  lui.  Si  je  restais 
dans  le  laboratoire  dans  son  champ  visuel,  et  que  mon  garçon  vint 
au  haut  de  l'escalier  et  l'appelât,  il  ne  prenait  garde  à  rien  de  ce 
qu'il  pouvait  faire  pour  attirer  son  attention.  Quoique  parfois  il 
tressaillait  quand  on  tirait  une  capsule  dans  son  voisinage,  il  ne  le 
faisait  pas  ni  ne  regardait  autour  de  lui,  si  au  même  moment  il 
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était  occupé  à  quelque  chose,  tandis  que  les  antres  singes  auraient 
ioTariablement  tressailli  et  regardé  du  côté  d'où  yenait  le  bruit,  et 
cet  état  ne  changea  pas  jusqu'à  la  mort  de  Tanimal.  Seulement, 
dans  la  direction  de  la  porte  du  laboratoire,  vers  laquelle  il  regar- 
dait constamment,  il  semblait  pouvoir  rapporter  les  bruits,  mais 
autrement,  surtout  quand  son  attention  était  fixée  ailleurs,  il  ne 
reconnaissait  pas  l'origine  et  il  ne  tournait  pas  la  tête  du  côté  du 
bruit.  II  n'entendait  pas  ou  négligeait  complètement  les  bruits,  tels 
que  gratter,  toucher,  secouer  des  clés  et  ainsi  de  suite,  tandis  que 
*  les  autres  singes  regardaient  avec  attention  à  travers  les  barreaux 
de  lears  cages.  Le  clapotement  de  Teau,  le  frottement  du  papier, 
l'ouTerlure  du  tiroir  dans  lesquel  se  trouvaient  les  friandises  n'ont 
jamais  produit  ni  un  mouvement^  ni  aucun  des  signes  animés  de 
vif  intérêt  qui  étaient  si  caractéristique  auparavant.  Je  n'ai  pas 
Absenré  chez  cet  animal,  au  moins  pendant  la  dernière  période 
d'obserTatiou,  l'absence  de  contraction  des  oreilles  que  j'avais  notée 
dans  une  expérience  précédente. 

On  peut  ainsi  brièvement  définir  l'état  de  cet  animal.   D'abord, 
il  ne  répond  à  aucune  des  épreuves  qui  auparavant  produisaient 
une  viTe  réaction  et  qui  invariablement  attiraient  l'attention   des 
singes  normaux.  A  la  On,  en  exceptant  seulement  peut-être  la 
porte  du  laboratoire  d'où  il  attendait  toujours  quelque  chose,  il 
ne  pot  jamais  trouver  la  provenance  d'un  bruit;  il  était  ainsi  in- 
différent aux  sons  qui  avaient  pour  lui  auparavant  une  significa- 
tion et  tout  ce  qu'on  peut  dire  c'est  que  lorsqu'il  n'était  pas  occupé 
i  quelque  chose,  il  n'était  pas  insensible  aux  vibrations  sonores. 
Et  il  aurait  été  difficile  de  le  prouver  avec  un  certain  degré  de  cer- 
titude, n'eût  été  que  l'animal  pût  donner  un  témoignage  oral  du 
fait.  Je  ne  suis  pas  encore  en  mesure  de  décider  si  cette  forme  de 
sensibilité  auditive  doit  être  attribuée  aux  portions  non  détruites 
par  les  lésions  décrites,  du  centre  cortical  auditif  ou  aux  centres 
subcorticaux  ou  mésencéphaliques.  Je  n'ai  pas   encore   pu  avec 
succès  continuer  des  observations  sur  des  animaux  chez  lesquels 
les  lobes  temporaux  avaient  été  détruits  des  deux  côtés:  mais  si, 
rommeles  observations  de  Schœfer  semblent  l'indiquer,  la  totalité 
des  lobes  temporaux  comme  les  autres  lobes  cérébraux,  peut  être 
enlevée  sans  abolir  complètement  les  réactions  aux   sons,    nous 
avons  quelques  raisons  de   penser  avec  Longet,  Goltz,  etc.,  que 
chez  les  singes,  comme  chez  les  animaux  inférieurs,  une  sensation 
auditive  simple  et  grossière  est  toujours  possible  par  Tentremise 
des  centres  inférieurs. 

Munk,  d'après  ses  expériences  sur  les  chiens,  déclare  qu'une  lé- 
sion destructive  au  point  B  (fig.  10),  situé  vers  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  circonvolution  supra-syl vienne  et  l'extrémité  adjacente 
de  la  seconde  circonvolution  externe  produit  un  état  pour  l'audi- 
iion^  semblable  à  celui  qui  résulte  de  la  destruction  de  A  {fig.  14) 
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pour  la  vision;  ùLal  qu'il  dênnit  (surdité  psjcbiqnc  •.  (Seelenlsul 
hoit.)  Le  cliiai)  Geiiilitail  enlciidre,  mais  il  Était  iiKDpable  d' 
prêter  les  sons  i|u'il  eiilendait.  Cet  état,  cepeD<]ant,  dnnt  queltjat 
iicmaines  au  plus.  L'animal  a  repris  les  sens  des  eons  ot  revînl 
son  éUtnuniml.  Dansr.cllu  région,  suivant  lui,  des  irnagRt  audl 
tivQi  comme  les  images  visuelles  dans  la  région  A  (fi^.  19), 
emmapasSnëiis,  Fréqunmmenl,  cepeudanl,  avant  que  les  IroiiUi 
■econdairesfj-ëés  par  la  lésion  priuiairc  aieut  diminné,  l'anim 
parait  toliilcmeut  sourd,  il  ne  se  montra  aucun'?  T^«clioa  ai 
liniiLs  d'aucune  sorte,  même  les  plus  firands.  Parfois,  quand  tou 


1(  rnil.  —  a,  ll<Eian  di  l'oriilla.  —  11.  n«(lDi><lu  cm.  —I.  lU 


Tccorce  des  deu»  lobe?  lemporaui  a  été  détruite,  il  a  ftlê  ohseï 
une  pcrsisUtitd  surdité  corticale  (KindeiiUubheiL),  comme  H  r«| 
pelle,  mais  aucun  de!<  animaux  sur  lesquels  il  a  [ait  celta  o{  ' 
lion  n'a  vécu  au  delà  de  quelques  juur>;  ces  observaliouj 
tant  aucune  donnée  pour  la  détermina tioa  de  la  durée  d« 
surdilA  complète.  Cependant  il  suppose  que  le  cenlie  auditif 
l'écorce  emlira^so  une  plus  gando  étendue  que  R  et  enmpren 
d'après  ses  flguros,  la  totalité  de  la  moitié  poslériiiure  de  la  In 
siéme  ot  aussi  les  parties  poslérieurcs  et  inr<;ricuTes  de  la  premi* 
et  de  la  seconde  circonvolutions  exti^rncs.  Quant  &  U  sphère  aui 
tivc  dans  te  cerveau  du  sin|;e,  il  luppoao  —  car  il  no  paraît  n'av( 
fait  aucune  l'ipr-rience  portant  sur  ce  point  —  qu't^lle  «st  tituAt 
reitrémilé  inférieure  de  la^'ircuuvoluUuu  temporale  mojo 
[9,  fiij.  i'Jl.  rt'^-ion  que  j'ai  cuiuplélemeat  extirpée  sans 
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plos  lé^er  (rouble  de  Poule.  Et  il  considère  que  la  portion  supé- 
rieare  de  la  circonvolution  temporale  supérieure  (G,  figAH)  est  la 

sptère  sensitiye  de  roreille;  je  n*aipu  en  obtenir  aucune  preuve, 
car  après  rexlirpalion  uni  ou  bilatérale  de  cette  région  je  n'ai  pu 
trouver  aucun  trouble  de  la  sensibilité  de  Toreille. 

Luciani  et  Tamburini'  ont  trouvé  que  la  destruction  unilatérale 
de  Ja  partie  postérieure  et  supérieure  do  la  troisième  circouvolu- 
tion  externe  chez  les  chiens  a  produit  de  la  surdité  dans  les  deux 
oreilles,  mais  à  un  plus  haut  degré  dans  Toreille  du  côté  opposé. 
La  différence  dans  la  sensation  auditive  des  deux  côtés  a  diminué 
beaucoup  et  a  disparu  tout  à  fait  en  peu  de  jours,  quoiqu^on  n*ait 
po  affirmer  que  la  guérison  complète  n'ait  jamais  eu  lieu.  Après 
que  la  puissance  auditive  des  deux  côtés  fut  revenue  la  môme, 
l'ablation  de  la  région  correspondante  de  Tautre  hémisphère  a 
prodoit  une  surdité  presque  totale,  à  peu  près  égale  des  deux  côtés. 
Cette  surdité  bilatérale  se  passa  petit  à  petit,  mais  il  n*y  a  pas  de 
données,  suivant  eux,  pour  déterminer  si  une  guérison  parfaite  a 
eo  lieu.  Quand  les  lésions  destructives  sont  limitées  à  la  partie 
postérieure  de  la  seconde  circonvolution  externe  et  ne  comprennent 
aucune  partie  de  la  troisième,  il  ne  survient  aucun  trouble  de 
l'ouïe,  qui  parait  en  effet  quelquefois  plus  fine  que  d'habitude.  Ces 
auteurs  pensent  que  la  semi-décussation  des  nerfs  auditifs  existe 
comme  celles  des  nerfs  optiques  et  que  les  deux  oreilles  sont  repré- 
sentées dans  chaque  hémisphère  cérébrale.  C'est  indubitablement 
le  cas;  car  Texlirpation  unilatérale  n'a  jamais  donné  lieu  à  une 
surdité  permanente  d'une  oreille;  mais  quoique  plusieurs  fois  après 
l'extirpation  du  centre  auditif  d'un  hémisphère  j'ai  observé  la  perte 
ou  un  trouble  de  Toule  de  l'oreille  opposée,  je  n'ai  jamais  pu  décou- 
vrir le  plus  léger  trouble  de  l'ouïe  de  l'oreille  du  môme  côté.  Lu- 
ciani dit  :  <  Les  effets  de  Textirpation  dans  la  région  du  lobe  pa- 
riétal contirment  ce  qui  avait  été  reconnu  par  Ferrier  et  après  par 
Tamburini  et  moi-môme  que  le  coude  de  la  troisième  circonvolu* 
tion  externe  fait  certainement  partie  de  la  sphère  auditive  chez  le 
chien,  mais  ils  démontrent  aussi  que  cette  sphère  s'irradie  de  son 
point  central  dans  le  lobe  temporal  en  haut  vers  la  région  parié- 
tale, eu  avant  vers  la  région  frontale,  en  arrière  vers  la  région  de 
l'hippocampe,  eu  dedans  vers  la  corne  d'Ammon.  »  Il  comprend 
ainsi  dans  sa  sphère  auditive  une  grai  de  portion  de  l'écorce  qui 
a  aussi  d'autres  fonctions.  Cependant,  quant  à  celui-ci  et  aux 
autres  centres  senti  tifs,  Luciani  parait  combattre  pour  une  forme 
de  localisation  qui  n'est  pas  du  tout  de  la  localisation,  car  chaque 
centre  parait  remplir  jusqu'à  un  certain  point  les  fonctions  d'un 

•  6'tti  centri  psico-sensori  Corlicali,  1879. 

*  Sur  Ut  localUaiio:is  sensorielles  dans  Cécoree  du  cerveau  {Brain, 
1885,  p.  154). 
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autre  centre,  résultats  que  je  coitsidërc  comme  absolument  opposés 
aux  Taits  des  lésions  strictement  localisées. 

Ou  remarquera,  pour  la  position  du  centre  auditif  chez  le  cliicn, 
qu'il  n*a  p;is  les  mêmes  rapports  avec  la  scissure  de  Sylvjus  que  la 
cir(:ouvolutioii  temporale  supérieure  chez  le  singe,  mais  qu'il  en  est 
séparé  jiar  la  brandie  |ioslérieure  de  la  ci  roi  nvo  lotion  sylvicnni'. 
Meyncrt  a  sii[>)iosé  que  la  dtvisiuJi  postérieure  de  la  circonTolutioii 
sylvieuno  est  l'Iiornolo^uc  de  la  circonvolution  tL'mporo-sphéiial- 
dalc  supérieure'.  Cependant  j'ose  ilirequelaressemklanceentre  la 
division  postérieure  de  la  circonvolution  srlvienne  et  la  c 


lutioii  temporale  supérieure  est  seulement  superdcielte,  due  au 
déraut  de  profondeur  de  la  scissure  de  Sylvius.  Sir  William  Turner 
a  conclu  d'après  ses  recliurcUes  que  la  circonrolulion  sylvicnDe 
chez  le  chien  est  en  réalilé  l'homologue  de  la  circonvolution  de  Reil 
visible  à  la  surface  â  cause  du  défaut  de  profondeur  de  la  scissure 
de  Sjrlvtus*.  Dans  ce  cas,  la  division  postérieure  de  la  circonvolu- 
tion supru-svlTÎL'tme  correspondrait  exactement  avec  la  circonvo- 
lution tomporalc  supérieure. 

La  surdité  par  maladie  cérébrale  chez  l'homme  est  rare,  vu  l'et- 
trônie  rareté  de  lésions  bilatérali:s  alTectant  simultanément  les 
dcHi  circonvolutions  lemporales  supérieures.  Il  ja  cependant  deux 

'  De   IViadungen  drr  convexe»   Obtr/tUche  des   Vorder-Hîi-iu,   {Areh. 
fur  riijehaliie,  vol.  VU,  1877). 
■  Report  on  fA«  Seati,  Challenger  E\pudition,  Part.  LXVIII,  p.  1S4. 
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CM  importante  dans  lesquels  cette  double  lésion  a'esl  rencontrée. 
Shaw  *  a  rapporté  le  caa  d'une  femme  igée  de  trente-quatre  ans, 
qui  deux  mois  avant  son  admission  dans  l'asile,  avait  perdu  la 
force  dans  le  bras  droit,  et  bienlût  après,  avait  eu  une  attaque 
«popleetifiue,  avec  perte  du  langage  et  surdité.  La  perte  du 
TDOUvement  de  la  main  droite  se  passa  vite.  Elle  devînt  eicitée, 
incohérente,  sujette  aui  hallucinations.  A  l'admission,  après  Ips 
czpérienres  répétées,  on  la  trouva  sourde  et  aveugle,  Lasensibilile 
tactile  et  l'odorat  étaient  inlanU.  Elle  eut  quelques  attaques  et  en 
dernier,  mourut  de  pneumouicune  année  après  son  entrée. 


Fig.  21. 


L'autopsie  montra  une  atrophie  complète  des  plis  courbes  et  des 
premières  eirconvolutions  temporo-sphéuoldales  dés  deux  hémis- 
phères. (Voir  Hg.  20  et  2i).  La  substance  ^'lise  des  régions  atro- 
phiées avait  entièrement  disparu,  laisaut  la  couche  externe 
adhérer  ft  la  pie-mère  avec  une  cavité  au-dessous  aui  dépens  de 
la  substance  ^risc.  Les  autres  nerfs  crâniens  étaient  normaux  en 
apparence,  mais  les  nerfs  optiques  avaient  une  augmentation  du 
tissu  conjonctir,  une  atrophie  des  fibres  nerveuses  et  avec  des 
espaces  remplis  de  matière  comme  colloïde.  La  cécité  était-eile  due 
à  la  lésion  des  plis  courbes  seulement  ou  à  la  dégénérescence  des 
nerfs  optiques?  Mais  l'attaque  soudaine  de  surdité  dans  ce  cas 
coïncidant  avec  des  symptAmes  de  lésion  cérébrale,  et  l'état  du 

*  Arehiiiei  of  médecine,  février  1882. 
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cerveau  à  l'autopâje,  Tunl  pi^nscr  que  les  clfstruclioiis  ûm  preraidre* 
tirconvululioii»  loinporolei  soiil  Id  cause.  Un  cas  semblaltle  a  m 
publié  parWcriiicke  el  Fi-iedloindcr'  :  ■  Une  femme  igée  de  qua- 
rAiilc-lrols  aus,  qui  avait  BouUertdc  surdité  et  de  (rouille  de  U  th 
siou,  eut  une  attaque  Ie33  juin  1880  avcr.  hémiplégie  droite  et  apha- 
sie. Elle  ruslun  l'IiApilal  jusqu'au  i  aoAtlV'poijuo  à  laquelle  ella  fut 
coii^Ëdiëe.  A  celle  époque  la  malade  pouvait  parler,  mais  elle 
parlait  d'une  façon  ioiiilelli^iible  et  oo  la  croyait  quelques  fub  ivre. 
Nou  souicmeul  elle  ns  pouvait  pas  se  faire  comprendre  mais  ello 
ne  pouvail  pai  comprendre  ce  qu'on  lui  disait,  iîlle  fut  reçue  d«> 


Il  daui  un  bapilal  lo  (0  su  [il  cm  Ire  avec  une  lé^re  paréù* 
du  bras  gaucUe.  L'Ii^miplégic  droite  avait  eatlérciiicnt  disparu. 
Ou  lézardait  la  malade  comme  aliénée.  Elle  était  obsolniacnl 
sourde,  dc«orlo  qu'où  ne  pouvait  pas  communiquer  avecell».  Ella 
mourut  d'une  tiémalémése  le  11  octobre.  Ou  trouva  une  léunn' 
extousive  daus  cbaque  lobo  temporal,  cnvabissaul  la  circouvolu' 
lluu  temporale  dos  deui  câtéa.  (Voir  fiij.  32  et  23.)  Le  reste  du  ccf 
veau  uo  présenta  rion  d'anormal,  et  il  n'y  avait  aucune  cdujo  pour' 
augmenter  la  pre»iuncraDieuQC,ni  d'affection  secondaire  des  nerf)' 
crâniens. 

Oa  a  prouvé  que  la  malade  entendait  IrAi  bien  auparavant.  S€ 
surdité  survint  subitement  avec  les  autres  symptAmes  de  maUili* 

M,  a>rtl 
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ccrébnie.  Pour  exclure  toute  possibilité  de  lésions  locales  de 
rortille,  le  mslaile  fut  soumis  k  l'exameii  du  professej!-  Lucîe.  Lu 
rinllat  de  ceL  eiamen  fuL  négatif.  On  trouva  seulement  un  léger 
ulirriie  sec  et  rien  localement  pour  expliquer  la  surdité.  Ces 
inlciin  concluent  :  (  que  les  nerfs  auditiTs  se  terminent  dans  le 
lobe  temporal  eL  que  la  lésioa  bilatérale  de  ces  lobes  produit  une 
widllé  complète.  On  peut  donc  dire  avec  une  entière  certitude  que 
H  lobes  temporaux  sout  les  contres  cérébraux  de  l'audition.  > 
Quoique  les  lésions  n'étaient  pas  limitées  à  la  première  circonvo- 
lution temporale,  cependant  leur  substance  grise  et  leurs  fibres 


Fig.  23. 


médullaires  étaient  atteintes.  L'observation  confirme  donc,  si  elle 
ne  suffit  à  elle  seule  à  le  démontrer,  le  siège  que  j'ai  désigné  au 
centre  auditif  dans  ces  lobes. 

Les  affections  de  l'ouie  d'origine  cérébrale  avec  lesquelles  nous 
sommes  plus  familiarisés  saut  les  formes  variées  de  ce  qu'on  appelle 
■  surdité  verbale  >,  état  dans  lequel  l'idéalion  auditive  est  atteinte 
plut  particulièremeut  en  ce  qui  concerne  l'association  de  sous 
articulés  avec  les  actes  d'articulation  et  les  choses  signlGées.  Celui 
qui  est  atteint  de  surdité  verbale  n'est  pas  privé  de  toute  sensation 
auditive,  car  il  peut  entendre  le  tic  tac  d'une  montre,  recon- 
naître et  fredonner  un  air,  mais  les  sons  articulés,  à  l'exception 
peut  Stre  de  son  nom  ou  d'une  combiuaiion  très  simple  de  mots, 
n*ont  pour  lui  aucune  si;.'nif)cation  et  il  ne  peut  les  répéter.  Un  a 
trouve  associée  la  surdité  verbale  avec  une  lésion  de  la  première 
cireonTotution  temporale  supérieure  dans  l'hémispbère  gaucbe. 
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Seppili' a  trouvé  que  sur  17  cas  avec  aulopsies,  dans  tous  la  circon- 
volution tcmpioro-sphânoidaic  supérieure  cLait  alleinte  et  que  dans  J 
12  cas,  la  seconde  et  la  traisiëme  claienL  aussi  atteintes. 

Sur  2a  cas  de  surdité  verbale  rassemblée  par  le  C  Ewens  sur  I 
lesquels  j'ai  des  iiolos,  dix  ne  présentaient  qu'une  lésion  du  lobe 
temporale.  Dans  7  de  ces  cas,  la  premiËre  temporale  était  partî- 
culiËremenl  prise,  cl  dans  les  trois  autres  les  limites  exactes  de  la 
lésion  ne  furent  pas  établies.  Dans  huit  cas,  la  lésion  comprenait 
aussi  bienlo  pli  courbequela circonvolution  temporale  supérieure; 
dans  sii  cas  les  lésions  avaient  envahi  la  cicconvolution  temporal» 
supérieure  et  les  parties  avoisinantes  des  lobes  occipitaui  et  parié-  I 
taux  et  un  cas  est  rapporté  comme  àb  h  une  lésion  du  pU  courbe  1 
seulement.  Dans  ce  cas,  il  parait  y  avoir  eu  à  la  fois  de  la  cécité  et  de  ' 
la  surdité  verbale.  Dans  tous  les  cas,  sauf  un,  il  y  avait  une  lésioa 
évidente  de  la  circonvolution  temporole  supérieure. 

Les  cas  do  décharges  auditives,  ou  de  sensations  auditives  subjec- 
tives avec  lésions  irritalives  de  !a  première  circonvolulion  tem- 
porale apportent  encore  une  preuve  pour  la  localisation  du  centre 
auditif  dans  cette  circonvolution.  Gowers  a  rapporté  deux 
celte  nature*.  Dans  l'un  une  tumeur,  donllaplus  ancienne  partie 
était  au-dessous  de  la  circonvolution  temporale  supérieure,  déter- 
minait des  couvulsions  qui  débutaient  par  une  aura  auditive  rap- 
portée a  l'oreille  opposée.  Dans  l'autre,  une  tumeur  atteignant  la 
première  circonvolution  temporale  produisait  des  convulsions 
unilatérales  qui  débutaient  par  un  grand  bruit  comme  celui  qua 
ferait  une  macbine.  Et  Hughes  Bennett  '  a  rapporte  plusieurs  cas 
de  décharges  de  sensations  auditives  suivies  d'une  perte  tempo- 
raires de  l'ouïe  dans  l'oreille  opposée  ou  dans  les  deux.  Ainsi  une  J 
femme  sujette  â  des  attaques  épileptiques  précédées  par  un  grand  J 
bruit  commelasonnerie  d'une  cloche  dans  l'oreille  ^'auche.dei 
temporairement  sourde  de  chaque  oreille  après  chaque  attaque.^ 
Les  deux  oreilles  étaient  défectueuses,  mais  incontostablefiient  la 
(;auche  davantage.  On  a  trouvé  la  circonvolution  supérieure  atro- 
phiée dans  des  cas  de  surdité  de  longue  date  ou  de  sourds-muets 
congénitaux.  Milles'  rapporte  le  cas  d'un  homme  sourd  depuis 
trente  ans;  le  cerveau,  autrement  normal,  présentait  une  atrophie 
cxtensive  des  deux  circonvolutions  temporales  supérieures.  Broad- 
bcnl  '  décrit  le  cerveau  d'une  femme  sourde-muette  chez  laquelle, 
en  plus  de  quelque  lésion  du  lobule  supramarginal,  il  y  avait  une 
alrophiededeuicirconvolutionslemporalesplusmarquée  à  gauche., 

'  Rettiita  iprriment  di  Frtniat,  vol,  X,  188i. 

'  Dûeases  of  Servous  sytUm,  vol.  11,  p.  21. 
'  Sauoi"!/  cortical  dUekargis,  (Lmoel  1889), 

*  Unlversyty  médical  magaiine,  nov.  1889. 

*  Journal  of  Ânatomsf,  1870. 
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Les  faitâ  tirés  de  la  pathologie  humaine  viennent  encore  à  l'appui 
de  la  localisation  de  Touïe  dans  le  lobe  temporal  et  plus  spéciale- 
ment dans  la  circonvolution  supérieure  de  ce  lobe. 

Les  expériences  de  Baginsky',  comme  les  recherches  microsco- 
piques de  Flechsig  et  Lechterew^,  montrent  que  le  nerf  auditif  est 
en  rapport  avec  le  centre  auditif  de  Técorce  par  la  bandelette  infé- 
rieure du  côté  opposé,  et  de  là  par  le  tubercule  postérieur  des 
tubercules  quadrijumeaux  et  le  corps  géniculé  interne  avec  les 
fibres  médullaires  de  Técorce.  Les  expériences  de  L.  Baginsky  con- 
sistent à  détruire  le  labyrinthe  chez  les  lapins  et  à  suivre  le  trajet 
de  la  dégénérescence.  Il  a  trouvé  une  disparition  marquée  des 
fibres  de  la  bandelette  du  côté  opposé  et  un  certain  degré  d'atro- 
phie dans  le  tubercule  postérieur  des  tubercules  quadrijumeaux  et 
dans  le  corps  f^éniculé  interne.  Yon  Monakow  dit  aussi  qu'après 
Textirpation  du  lobe  temporal  chez  les  lapins  nouveau-nés,  on 
trouve  une  atrophie  dans  les  libres  médullaires  correspondantes  de 
la  capsule  interne  et  dans  le  corps  géniculé  interne  du  môme  côté; 
il  conûrme  ainsi  les  idées  de  Baj;;insky  et  Fleschsig. 

Nous  avons  donc  sujet  de  croire  que  les  fibres  centrales  des  nerfs 
Auditifs  ne  passent  pas  toutes,  comme  le  veut  Meynert,  à  travers  le 
cervelet  dans  leur  trajet  vers  les  hémisphères  cérébraux,  hypothe.se 
qui,  d'ailleurs,  ne  concorde  pas  avec  les  résultats  delà  destruction 
du  cervelet  lui-môme.  Quelques-unes  des  fibres  du  huitième  nerf 
passent  indubitablement  dans  le  cervelet,  mais  il  semble  que  ce 
sont  les  fibres  vestibulaires  des  canaux  semi-circulaires  et  non  les 
fibres  cochléeimes  ou  vrai  nerf  de  Taudillun. 


CENTRES    DE    LA    SENSIBILITE    TACTILE 

Je  vais  maintenant  considérer  la  localisation  des  centres  de  la 
sensibilité  ordinaire  et  tactile. 

11  j  a  encore  beaucoup  d'incertitudes  sur  le  trajet  et  les  centres 
des  formes  variées  de  sensibilité.  On  admet  universellement  depuis 
les  expériences  classiques  de  Brown-Séquard  que,  à  Texception  peut» 
être  du  sens  musculaire,  le  trajet  de  toutes  les  autres  formes  de 
sensibilité,  se  porte  en  haut  du  côté  opposé  de  la  moelle.  Mais  ni 
des  recherches  expérimentales,  ni  pathologiques,  ni  microscopiques 
n*ont  déterminé  d'une  façon  certaine,  dans  quelles  parties  particu^ 
lières  du  côté  opposé  de  la  moelle,  les  Iractus  sensitifs  montent  vers 
le  cerveau.  Les  expériences  de  Ludwig  et  Woroschiloif  paraissent 

'  Sitxungsb.  Acad,  d,  Wissenschaften  zu  Berlin,  1886, 12. 

•  Neurolog,  Centralblatl,  déc.  1886.- 

'  Der  Ve9'lauf  noiorischen  und  sensiblen  Bhanen  durch  dca  Lenden 
mark  des  Kanincàens,  1874. 
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déniouLrcr  que  les  impressions  aeusilives  peuvent  se  transmetlre  eo 
haut,  sans  trouble  apparent  des  rapports  normaux,  quand  la  tota- 
lité de  la  colonne  antérieure  et  postérieure,  aussi  bien  que  la  subs- 
tance ^Tise  a  été  séparée,  quand  toutefois  les  colonnes  latérales  de 
la  moelle  restent  intactes,  lis  ont  trouvé  que  lorsque  la  colonne 
latérale  restait,  les  mouvements  des  bras  et  de  la  partie  antérieure 
du  corps  pouvaient  être  excités  de  suite  par  Tirritation  de  la  jambe 
opposée  en  arrière  de  la  section,  mais  seulement  avec  difAculté  par 
rirritution  de  la  jambe  du  môme  côté.  Pour  que  les  impressions  de 
la  jambe  opposée  puissent  produire  facilement  des  mouvements 
dans  la  partie  antérieure  du  corps,  ils  ont  trouvé  qu*il  fallait  que 
cette  portion  de  la  colonne  latérale  restât  intacte,  qui  est  située 
dans  cette  zone  limitée  par  la  prolongation  en  dehors  des  commis- 
sures antérieure  et  postérieure,  c'est-à-dire  le  tiers  moyen.  Ludwig 
et  Woro.^chiloff  n*ont  pas  pu  différencier  les  tractus  seusitifs  des 
tractus  moteurs  de  la  colonne  latérale,  et  concluent  que  les  deux 
sont  plus  ou  moins  mélangés;  mais  les  faits  de  la  pathologie  hu- 
maine et  expérimentale  indiquent  qu'ils  sont  au  moins  sur  une 
grande  étendue,  distinctement  séparés  les  uns  des  autres,  et  on 
peut  douter  que  leurs  expériences  indiquent  les  trajets  d'une  sen- 
sation  véritable  comme   distincte  de  ces  réactions  bimplement 
d*ordre  réflexe  plus  ou  moins  générales.  11  ne  semble  pas  que  les 
trajets  d'une  sensation  propre  dé^'énèrent  en  haut  à  une  grande 
distance  après  la  séparation  complète  de  la  moelle  à  n'importe 
quelle  partie.  Des  trajets  qui  subissent  la  dégénérescence  ascen- 
dante, les  principaux  sont  les  colonnes  postérieures  ou  colonnes  de 
Gull  qui  subissent  la  dé^'énéresccnce  ascendante  dans  une  certaine 
mesure  au  moins,  aussi  loin  que  les  noyaux  graciles  ou  noyaux 
post-pyramidaux  de  la  moelle  allon^'ée.  Les  colonnes  externes  pos- 
térieures ou  colonnes  de  Uurdach  subissent  la  dégénérescence  ascen- 
dante au  plus  sur  la  hauteur  de  quelques  racines.  En  plus,  la  dégé- 
nérescence ascendante  se  présente  dans  les  tractus  cérébelleux 
directs  qu'on  peut  suivre  d*une  façon  continue  jusqu'aux  corps  rec- 
tiformes,  et  de  là  dans  le  processus  vermiforme  supérieur  du  cer- 
velet. En  avant  du  cordon  cérébelleux  direct,  mais  plus  ou  moins 
distinct  de  lui,  il  y  a  un  autre  cordon  dans  lequel  on  remarque 
souvent  la  dé^'énérescence  ascendante,  comme  l'a  le  premier  montré 
Gowers,  cordon  qui,  comme  Bcchterew^  l'a  vu,  diffère  dans  ia 
période  de  développement  dos  autres  cordons  delà  moelle.  Celui-ci 
constitue  le  cordon  antéru-latèral.  Aucun  de  ces  cordons  n'a  cepen- 
dant été  démontré  d'une  façon  décisive,  être  le  trajet  d'aucune 
forme  de  sensation  propre  (employant  cette  expression  pour  di^ 
tinfjucr  le  trajet  des  sunsalions  conscientes  de  celui  des  impressions, 
plutùt  afférentes  et  centripètes). 

'  Siurul.  Ceniralhlaity  ISH.*.. 
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Comme  le  rordon  rérébelloux  direct  finit  sans  aucun  duule  dans 
le  cervelet  et,  comme  les  observations  de  Tooth'  semblent  le  mon- 
trer, provient  surtout  des  racines  postérieures  de  régions  dorsales 
lopérieure  et  cervicale  et  non  de  celles  des  extrémités  inférieures, 
nous  pouvons  l'éliminer  des  chemins  parcourus  par  les  sensations 
propres.  Le  cordon  antéro-latéral  où  Gowers  placerait  volontiers  le 
passage  des  impressions  douloureuses,  parait,  d'après  les  recherches 
de  Toolh,  consister  principalement  en  fibres  Unes  et  provenir  des 
cellules  de  la  colonne  de  Clarke.  11  monte  jusqu'au  noyau  latéral 
qai  est  en  haut  la  continuation  de  la  corne  latérale  de  la  moelle 
cervicale,  aussi  appelée  corne  viscérale.  Le  trajet  plus  élevé  de  ce 
cordon  est  incertain  quoique  la  majorité  des  fibres  atteignent,  d'a- 
près Tooth,  en  dernier  lieu  le  cervelet.  Gowors  rapporte  un  cas  do 
lésion  unilatérale  de  la  moelle  >  qui  semblerait  être  à  Tappui  de 
cette  hypothèse  et  Bechterew  dit  qu'à  la  suite  d'une  section  trans- 
versale de  la  moitié  antérieure  de  la  moelle,  on  observe  de  l'anal- 
ffésie.  Dans  aucune  de  ces  observations  cependant,  comme  le 
remarque  Tooth,  nous  pouvons  éliminer  une  affection  do  la  subs- 
tance grise  elle-même. 

J'ai  autrefois  fait  cette  expérience  sur  un  singe  chez  lequel  j'ai 
divisé  la  moitié  convexe  ou  externe  do  la  colonne  latérale  vers  le 
milieu  de  la  région  dorsale  {fig.  24).  Malgré  une  légère  paralysie 
dans  le  même  côté,  il  n'y  avait  aucun  trouble  de  la  sensibilité 
tactile  ou  douloureuse  dans  ia  jambe  opposée  le  jour  après  Topé- 
ration.  Le  plus  léger  contact  sur  un  membre  attirait  immédiatement 
l'attention  de  l'animal.  Un  autre  singe,  chez  lequel  j'avais  sectionné 
la  plus  grande  portion  d*une  moitié  de  la  moelle  (excepté  le  cordon 
postérieur),  une  partie  du  cordon  antérieur,  et  cette  portion  du 
cordon  latéral  situé  dans  fangje  formé  par  les  deux  cornes  anté- 
rieure  et  postérieure  (fig,  25),  il  y  avait  une  paralysie  motrice 
presque  complète  dans  la  jambe  du  môme  côté,  mais  la  sensibilité 
n'était  pas  abolie  du  côté  opposé.  On  ne  pouvait  déterminer  avec 
certitude    si    quelques  sensations    n'étaient   pas   atteintes,   mais 
sûrement  la  sensibilité  à  la  douleur  a  été  conservée.  Les  expé- 
riences sont  donc  opposées  à  Thypothèse  que  le  cordon  antéro- 
latéral  est  la  voie  de  la  sensibilité  tactile  et  douloureuse. 

Dans  une  autre  expérience  que  j'ai  faite  sur  un  singe,  dont  les 
détails  ont  été  publiés  ailleurs^,  j'ai  coupé  tout  le  côté  gauche  de 
la  moelle,  à  l'exception  du  cuidou  médian  antéri'ur  et  postérieur. 
Quoique  la  plus  grande  portion  du  cordon  médian  postérieur 
gauche  et  tout  le  cordon  médian  postérieur  droit,  de  môme  que 
la  substance  grise  à  droite,  et  celle  qui  entoure  le  canal  central  du 

•  Secondary  degeneralion  of  the  spinal  cored,  1889. 

•  Clinical  Societi/s,  Transactions^  vol.  XI,  1877. 

•  Ht:mi*ecti(m  of  the  spinal  cord.,  Hrain,  vol.  Vil,  p.  1. 
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cflté  gauche  Tussent  inUcles,  il  y  avait  une  aneslbésie  complète  et 
une  ajialgétie  du  côté  opposé  du  corps.  Cette  cipërience  donc 
infirme  celte  hypotliËse  que  les  cordons  postérieurs  sont  la  voie  de 
conductibilité  de  la  seD!>)bilité  tactile.  Elle  est  aussi  contraire  t 
i'bypothëse  que  la  coloone  postérieure  médiane  est  la  voie  du 
sens  musculaire  du  même  côte.  Car  la  conduite  de  cet  animal  indi- 
quait, aussi  loin  qu'où  peut  juger  de  l'observation  d'animaui  infé- 
rieurs, qu'il  avait  euliereraent  perdu  le  sens  musculaire  du  mem- 
bre opposé;  car  s'il  était  capable  de  mouvoir  sa  jambe  droite 
inleationnellement    dans    toutes  les  directions  et  pojr  tous  les 


Fia-  24,  2^,  28. 

usages  sans  aucune  appareuce  d'iucortitudc  ou  d'ataiïe,  et  pouvait 
serrer  fortemeot  avec  son  pied,  il  ne  le  faisait  seulement  que 
quand  la  vision  était  libre.  Quand  les  jeux  étaient  fermés,  l'aniu 
était  tout  à  fait  incapable  de  tirer  sa  jambe  d'aucuoe  position  dans 
un  but  déterminé. 

Dans  une  autre  expérieucc,  j'ai  essaj'é  de  diviser  avec  soin  les 
cordons  postérieurs  dans  le  milieu  de  la  région  dorsale;  j'ai  fait 
la  section  en  plongeant  un  kéralome  lriai](:ulaire  dans  la  scissure 
postérieure  médiane  aune  telle  prolondeur,  que  j'avais  calculés. 
par  des  expériences  répétées  sur  des  moelles,  que  les  cordons  mé 
diaas  postérieurs  soient  divisés  jusqu'à  la  commissure  postérieure. 
Quoiqu'il  me  sembla  que  tous  les  cordons  postérieurs  étaient  divi- 
sés, je  n'ai  pu  après  la  mort  vérilier  une  plus  grande  destruction 
que  celle  des  pnrties  avoisiuant  immédiatement  la  scissure  mé- 
diane {Jig.  26).  Quoique  l'uiiimal  fût  pour  quelques  heures  comme 
faible  et  maladroit  dans  se^  extrémilés  postérieures  le  juur  suivant, 
on  n'a  pu  découvrir  le  plus  léger  trouble  de  la  sensibilité  taclile 
ni  du  sens  musculaire.  Il  courait  sans  le  moindre  signe  d'ataiie, 
il  grimpait  avec  son  aisance  habituelle  sur  les  barreaux  de  sa  ca^e, 
il  plaçait  ses  pieds  avec  précision  sans  l'aide  de  la  vision  et  s'aper- 
cevait aussitôt  quand  il  touchait  terre.  Le  plus  léger  contact  sur  ses 
pieds  ou  n'importe  quelle  portion  de  la  partie  inférieure  de  son 
corps  attirait  aussitôt  son  attention. 

Bechterew  a  aussi  trouvé  '  que  la  section  des  cordons  postérieur» 

■  Neurolog.  Ceniralblall,  février  I,  1800, 
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dans  la  région  cervicale  chez  les  chiens  ne  produit  aucune  perte 
de  la  sensibilité!  musculaire  el  tactile,  quoique  certains  désordres 
de  l'équilibre  suivent  Topération.  Ceux-ci  cependant  tendent  à  dis* 
paraître  avec  le  temps.  Les  expériences  de  Bechterew  sont  donc 
opposées  à  la  théorie  qui  fait  suivre  les  cordons  postérieurs  à  toutes 
de  la  sensibilité  propre. 

Brown-Séquard  a  aussi  montré,  et  c'est  généralement  accepté 
par  tous  les  physiologistes  et  les  pathologistes,  que  la  voie  du  sens 
masculaire  ne  se  croise  pas  avec  les  autres  tractus  sensitifs,  mais 
monte  dans  la  moelle  du  même  côté;  de  sorte  que  dans  une  demi- 
section  ou  une  maladie  unilatérale  delà  moelle,  le  sens  musculaire 
est  atteint  ou  aboli  du  même  côté  que  la  lésion  et  intact  dans  le 
membre  opposé  anesthésique.  Les  faits  d'hémisection  de  la  moelle 
chez  le  singe  sont  à  mon  avis  opposés  à  cette  hypothèse,  mais  je 
sais  prêt  à  admettre  que  les  expériences  sur  les  animaux  inférieurs, 
chez  lesquels  nous  ne  pouvons  que  supposer  les  états  de  conscience, 
oe  sont  pas  aussi  satisfaisantes  à  ce  point  de  vue  que  les  observa- 
lions  prises  chez  Thomme.  Cependant,  en  étudiant  les  cas  qui  ont 
été  présentés  à  Tappui  de  la  théorie  de  Brown-Séquard,  j'ai  trouvé 
que  l'évidence  de  la  conservation  du  sens  musculaire  dans  le 
membre  d*autre  part  anesthésique,  et  son  atteinte  ou  sa  perte  dans 
le  membre  du  côté  de  la  lésion  n'était  pas  toujours  satisfaisante. 

Des  quarante-trois  cas'  de  lésion  apparemment  unilatérale  de  la 
moelle»  desquels  il  n'y  a  cependant  que  deux  autopsies,  dans  vingt- 
quatre  seulement  il  est  fait  mention  de  Tétat  du  sens  musculaire 
dans  les  mémoires  originaux.  Dans  six,  la  seule  preuve  donnée  de 
la  conservation  du  sens  musculaire,  était  la  possibilité  de  percevoir 
une  forte  pression  et  de  diriger  les  mouvements  avec  précision  : 
faculté  qu'on  a  trouvée  possible  avec  l'absence  complète  d'aucune 
sensation  de  mouvement.  Dans  quatre,  on  ne  dit  pas  la  méthode 
employée.  Dans  un  cas,  on  dit  que  le  sens  musculaire  paraît  être 
normal  des  deux  côtés,  sans  autres  détails.  Dans  un  autre,  on  dit 
seulement  que  le  membre  paralysé  ne  jugeait  pas  aussi  exactement 
que  Tautre  la  ditférence  des  poids.  Dans  trois  cas,  le  sens  muscu- 
laire *  était  intact  dans  le  membre  d'autre  part  anesthésique,  mais 
dans  ces  trois  cas  il  y  avait  conservation  de  la  sensibilité  tactile. 
Dans  un  cas',  le  sens  musculaire  paraissait  perdu  dans  la  jambe 
paralysée,  mais  dans  ce  cas  il  y  avait  une  anesthésie  du  bras  du 
même  côté  et  probablement  aussi  par  suite  de  la  jambe.  Dans  un, 
il  semblerait  qu'on  n'ait  fait  aucune  recherche  du  sens  musculaire, 

'  La  plupart  de  ces  cas  ont  été  rapportés  par  Brown-Séquard  dans  les 
Archives  de  Physiologie,  vol.  I  et  II. 

•  Penroud.  —  Journ.  de  méd,  de  Lyon,  vol.  II,  1868  ;  Gilbert,  Archives 
Neurolog,,  t.  III,  p.  275  ;  Bayne,  Lancet,  vol.  II,  1865,  p.  117. 

*  Brown-Séquard,  Lancet,  vol.  II,  1868,  p.  689,  cas  2« 
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pendant  que  le  membre  èUil  paralysé;  aprë»  oq  dit  qu'il  y  avait 
un  certain  degré  d'incoordination  et  perte  de  la  notion  de  position. 
Dans  un  autre  ',  la  seule  note  qu'on  lisait  était  que  le  malade  avait 
congervé  la  faculté  d'estimer  les  poids  et  la  consistance  des  corps 
sur  le  membre  miestliésié.  L'tilal  de  l'autre  membre  n'était  pas 
mentionné  et  aucun  détail  eiacl  n'est  donné  sur  les  autres  formes 
de  la  sensibilité.  Des  autres  cas,  dans  un  le  ^ens  musculaire  était 
perdu  dans  le  côté  aneslhésié»,  on  ne  parle  pas  de  l'étatde  l'autre 
membre.  Dans  un  autre  ',  les  conditions  varient  avec  les  progrès  de 
la  maladie,  mais  le  sens  musculaire  fut  toujours  intact  sur  le 
membre  anestbétié  aussi  longtemps  que  la  sensibilité  tactile  et  la 
faculté  de  localisation  furent  conservées.  Dans  le  troisième  *,  le  sens 
paralysé  et  son  état  sur  le  membre  anesthésiê  n'est  pas  meotioniië. 
C'était  le  seul  cas  avec  autopsie, —  Dana  un  autre,  le  cas  de  Kœbuer', 
on  a  trouvé,  en  examinant  le  membre  paralysé,  que  le  malade  avait 
une  parfaite  connaissance  des  mouvements  qui  lui  étaient  commu> 
niques  passivement,  et  Jaccoud  °  a  publié  un  autre  cas  semblable. 
Donc,  quoiqu'il  semLle  y  avoir  quelques  faits  à  l'appui  de  la  théorie 
de  Brown-Séquard,  d'autres  lui  sont  complètement  opposés.  De 
aorle  que  l'on  ne  peut  pas  dire  que  l'observation  clinique  donne  un 
appui  absolu  à  la  théorie  qui  veut  que  le  sens  musculaire  reste 
intact  quand  les  autres  formes  de  la  sensibilité  sont  perdues.  Tel 
est  l'état  de  la  question;  les  détails  du  cas  suivant  que  j'ai  observé 
récemment  ont  quelque  importance. 

W.  S.,.,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  est  admis  comme  malade  externe 
à  l'hdpilal  national,  >  for  tbe  paralysnd  and  the  epileptic  »,  le 
il  mars  1890.  Santé  antérieure  bonne  jusqu'à  il  y  a  trois  ans, 
époque  à  laquelle  il  contracta  la  syphilis.  A  NoëI  IB8S,  il  observa 
qu'il  avait  une  certaine  diiricultéâ  vider  sa  vessie.  Peu  après,  il  eut 
une  paralysie  temporaire  des  sphincters,  et  delà  vessie  et  du  rectum. 
En  avril  1889,  il  se  plaignit  d'une  faiblesse  de  la  jambe  gauche  qui 
se  dissipa  après  quelques  mois;  à  celte  époque,  la  jambe  droite  fut 
prise  et  est  restée  atteinte,  devenant  jusqu'à  maintenant  de  plus 
en  plus  raide.  A  l'examen,  il  y  avait  de  la  douleur  â  la  percussion, 
entre  la  dixième  et  la  douzième  vertèbre  dorsule,  et  à  un  moindre 
degré  an  peu  au-dessus  de  ce  point.  Le  malade  se  plaignait  da 
constricliou  autour  du  ventre,  juste  au-dessuB  de  l'ombilic.  Il  n^ 
avait  ni  rétlexe  abdomJual,  ni  crémastérien  du  côté  gauche,  mais 
à  droite  ils  existaient  même  bien  marqués,  Etat  des  membres  :  k 

'  Dundas,  --  Edin.  Med-joura.,  1885,  p.  30*. 

•  Sir  Charles  Beire.  —  Ca»f.  Nervous  cyslem,  p.  245. 

*  Chaitot  et  Goinbaull,  —  Ari:hiv.',de  Pmjaiel.  vol,  V,  p,  lit. 
'  MatkenîiB's.  —  Caie,  [Lancet,  1883,  voi.  I,  p.  995,) 

'  Arthiv.  f.  Klin.  med..  1877.  p.  308. 
'  Leçom  de  CUa.  med.,  1887,  p.  45. 
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jftmbe  droite  est  parétique  et  raide.  Le  réflexe  patellaire  est  très 
exagéré  et  il  y  a  une  contracture  marquée  du  pied.  Dans  cette 
jambe,  toutes  les  genres  de  sensibilité  sont  normales.  Quand  ses 
yeux  sont  fermés,  il  peut  indiquer  avec  une  précision  parfaite  tous 
les  mouvements  qu'on  communique  à  son  membre.  Il  y  a  de  la 
faiblesse  de  la  jambe  gauche  et  le  réflexe  patellaire  est  augmenté* 
Il  n'y  a  pas  une  analgésie  complète,  mais  il  y  a  une  anesthésie 
tactile  complète  depuis  le  pied  jusqu'au  genou  et  affaiblissement 
de  celte  sensibilité  du  genou  jusqu'au  niveau  de  Tombilic.  La  sen- 
sibilité à  la  chaleur  et  au  froid  est  très  atteinte.  Les  yeux  fermés, 
ii  est  absolument  incapable  de  dire  où  est  son  membre  ou  une 
partie  de  ce  membre,  mais  il  peut  diriger  ses  mouvements  avec 
assez  de  précision.  Dans  un  autre  cas,  le  malade  devient  subitement 
paralysé  de  la  jambe  gauche  et  anesthésique  à  droite.  Il  a  décou- 
vert ce  fait  par  Tinsensibilitô  de  sa  jambe  gauche  à  Teau  chaude, 
que  son  autre  jambe  ne  pouvait  supporter.  —  A  l'époque  de  mon 
examen,  un  mois  après  Tattaque,  il  avait  guéri  de  sa  paralysie  de 
la  jambe  gauche,  mais  à  droite  il  était  toujours  insensible  à  la  cha- 
leur et  à  la  douleur.  La  sensibilité  tactile  était  également  bonne 
des  deux  côtés,  ainsi  que  le  sens  musculaire.  A  mon  avis,  Tévidence, 
daprès  tous  les  nombreux  faits  mentionnés,  èsL  en  faveur  de  cette 
idée  que  tout  le  trajet  de  la  sensibilité  remonte  du  côté  opposé  de 
la  moelle  et  qu'il  n'est  pas  contenu  ni  dans  la  colonne  postérieure 
médiane,  ni  dans  le  cordon  cérébelleux  direct,  ni  dans  le  cordon 
antéro-latéral,  et  comme  le  cordon  pyramidal  peut  être  entière- 
ment sclérosé  sans  trouble  de  la  sensibilité,  nous  sommes  amenés 
en  procédant  par  exclusion  à  admettre  que  le  trajet  de  la  sensibi- 
lité est  en  relation  immédiate  avec  la  substance  grise.  Si  le  trajet 
sensitif  entre  en  relation  continuelle  avec  la  substance  grise,  cela 
rendrait  compte  de  la  non  dégénérescence  ascendante  comme  les 
autres  cordons  afférents  de  la  moelle. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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L  Paralysie  dissociée  du  nerf  sciatique  poplitk  kxternk.  (Paralisi 
diasociata  del  nervo  sciatico  poplitco  cxterno);  par  R.  Massalongo. 
—  (Extrait  de  la  Riforma  Medica,  août  1890.) 

La  récente   épidémie   d'influenza  a  occasionné  de  nombreux 
troubles  du  système  nerveux  central  et  périphérique.  L'auteur  a 
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observé  à  la  suîle  de  la  grippe»  chez  un  employé  de  commerce,  kgé 
de  trente-quatre  ans^une  paralysie  dissociée  au  nerf  péronier,  des 
muscles  péroniers,  de  Textenseur  commun  des  doigts,  de  Texten- 
seur  propre  du  pouce  avec  atrophie  musculaire  consécutive,  avec 
intégrité  du  muscle  tibial  antérieur.  Il  pense  qu'il  s'est  agi  là  d'une 
névrite  périphérique  qu'on  peut  rapprocher  des  mêmes  névrites 
observées,  comme  on  sait,  au  cours  d'autres  maladies  infectieuses 
Est-ce  l'action  directe  du  microbe  sur  le  nerf,  ou  celle  d'un  produit 
solubie  déco  dernier  qu'il  faut  incriminer?  Cette  dernière  explica- 
tion, d'après  les  recherches  de  Charrin.  Roux  et  Yersin,  Biager  et 
Frankel,  semble  la  plus  plausible,  d'autant  plus  que  les  véritables 
intoxications  (plomb,  arsenic,  mercure,  sulfure  et  oxyde  de  car- 
bone) produisent  des  paralysies  analogues.  P.  B. 

II.  Un  cas  de  chorêe   chronique  héréditaire  avec   autopsie,  par 
L.  Greppin.  (Compte  rendu  de  l'asile  d'aliénés  de  Bâle.  1889.) 

Il  s'agit  d'un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  dont  le  grand-père 
paternel,  lepère.  un  frère  et  une  sœur  sont  devenus  cboréiques  vers 
le  milieu  de  leur  existence.  Un  second  frère  est  aliéné.  Plusieurs 
enfants  ont  eu  des  convulsions.  —  Les  mouvements  cboréiques 
ont  débuté  à  Tùge  de  cinquante  ans  progressivement.  Puis  à  cin- 
quante-cinq ans,  apparurent  des  troubles  mentaux,  dépression 
mentale,  mélancolie  avec  agitation  nocturne  qui  nécessitèrent  son 
internement. 

A  son  entrée,  il  présente  des  mouvements  cboréiques  intenses 
dans  les  différents  groupes  musculaires.  La  marche  en  est  rendue 
diflicile.  Cependant,  dans  les  mouvements  intentionnels,  les  phéno- 
mènes cboréiques  s'arrèleut.  La  démence  complète  survient  pro- 
^ressivcmc[it  et  le  malade  meurt  avec  des  phénomènes  comateux 
et  du  ralentissement  du  pouls. 

A  Taulopsie,  on  trouve  du  côté  des  viscères  thoraciqucs  une 
pleurésie  séreuse  gauche,  de  l'endocardite  et  delà  myocardite  chro- 
nique. 

Le  cerveau  ne  présente  pas  de  lésions  macroscopiques  manifestes 
Les  méninges  ne  sont  pas  adhérenti>s.  L'examen  microscopique^ 
par  contre,  a  fait  constater  dans  toutes  tes  circonvolutions,  dans 
le  cervelet,  le  pont  do  varole  et  le  bulbe  des  foyers  plus  ou  moins 
développés,  constitués  par  des  amas  de  cellules  rondes  avec  un  noyau 
très  développé.  Ces  cellules,  un  peu  plus  volumineuses  que  les  glo- 
bules blancs,  et  ressemblant  plutôt  aux  cellules  du  cerveau  d'un 
embryon  de  cinq  à  six  mois,  siègent  de  préférence  dans  les  gaines 
périvsaculnires  et  dans  les  espaces  péricellulaires  de  la  substance 
grise.  On  constate,  on  outre,  l'atrophie  ou  la  destruction  de  nom- 
breuses rellules  nerveuses  et  une  diminution  du  nombre  des  fibres 
nerveuses.  L'auteur  pense  que  ces  lésions  répondent  à  l'encéphalite 
parenchymateuse. 
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U  est  intéressant  Je  rapprocher  ce  fait  de  celui  de  Klebs.  Dans 
cas  deux  cas  d'autopsie  de  chorée  avec  examen  microscopique  des 
hémisphères  cérébraux,  les  lésions  constatées  sont  absolument  com- 
parables. MORAX. 

m.  Du  b£bibéri;  par  Jelgersua.  {Centralbl,  f,  Nervenheilk,  4889.) 

Sjnthèsc  nosographique.  Cette  maladie  est  une  névrite  périphé- 
rique multiloculaire  septique,  mais  par  contact  prolongé.  Le  corps 
du  délit  est  constitué  par  des  bâtonnets  et  des  micrococci  qui 
probablement  sont  des  formes  d'une  seule  espèce  encore  indéter- 
minée. La  désinfection  radicale  a  déjà  produit  de  précieux  résul- 
tats; malheureusement  il  est  impossible  de  désinfecter  le  sol. 

P.K. 

rV.  HrsTiRiE  ANESTHésTQUE  ;  par  M.  Gourmont. 

Observation  d'une  jeune  ûlle  de  vingt-deux  ans  qui  a  eu  des 
crises  d*hystériô  jusqu'à  Tâge  de  dix-huit  ans  et  qui  actuellement 
est  atteinte  :  1^  d'une anesthésic  complète;  2^  d'une  abolition  ab- 
solue du  sens  musculaire;  et  3*^  d*une  paralysie  des  muscles  exten- 
seurs de  la  main  gauche  consécutive  à  une  chute  sur  le  poignet. 
{Lyon  Méd.,  1889,  t.  LXL)  G.  D. 

V.  HtSTÉRO-ÉPILEPSIE;  HEmCHORÉE  RYTHMIQUE  CROISÉE  PÉRIODIQUE, 

pathogénie;  par  M.  J.  Couruont. 

Histoire  d'une  malade  âgée  de  vingt  ans  chez  laquelle  Thystérie 
se  traduisait  alternativement  par  des  crises  ordinaires  et  par  des 
accès  d'hémichorée  rythmique  croisée  accompagnés  ou  non  d'hé- 
rooptisies,  de  vomissements,  de  mutisme,  de  rétention  d'urine,  etc. 

L*auteur  en  conclut  que  chez  cette  malade,  la  névrose  hystérie 

affectait  successivement  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation 

et  le  grand  sympathique  et  que  la  chorée  rythmique  hystérique 

provenait  d'un  trouble  vaso-moteur  et  devait  reconnaître  pour 

cause  une  névrose  du  grand  sympathique.  (Lyon  Aféc{.,i889,t.LVL) 

G.  D. 

VI.  Amnésie  traumatique  et  paralysie  de  l'oculo-moteur  commun; 

par  le  D*"  Schnell. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans  fait  une  chute  dans  un  escalier, 
il  perd  connaissance  et  présente  à  son  réveil  :  1**  une  paralysie  de 
l'oculomoteur  commun  ;  2^  une  amnésie  à  la  fois  rétrograde  et 
consécutive.  Le  malade  a  perdu  le  souvenir  de  l'accideni  et  des 
circonstances  qui  l'ont  terminé,  il  a  également  oublié  tout  ce  qui 
s'est  passé  pendant  une  période  de  temps,  de  douze  heures  environ, 


â66  REVUB  DB  PATUOLOOIB  NBRVBUSB. 

antérieure  à  l'accident  et  n*a  repris  réellement  conscience  de  ses 
actes  que  six  heures  après  Taccidenl.  (Ec^om^d.  de  Toulouse,  1889.) 

G.  D. 

VII.  Méningite  spinâlb  ascendante  aiguë  ;  par  M.  L.  d^Aedenne. 

Un  homme  de  soixante-sept  ans,  jardinier,  est  pris,  à  la  suite 
d*un  refroidissement,  d'une  rigidité  absolue  des  membres  infé- 
rieurs et  de  la  partie  inférieure  du  tronc,  de  fièvres  et  de  douleurs 
intolérables  quand  on  exerce  une  pression  au  niveau  des  apophyses 
épineuses  lombaires.  —  Mort  par  asphyxie.  —  Pas  d*aulopsie. 
[Echo  méd.de  Toulouse,  1889.)  "  fi.  D, 

VIII.  Sur  un  cas  d'astasie  et  d*adasie  ;  par  M.  Berthbt. 

Observation  d*une  hystérique  qui  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  se 
tenir  debout,  ni  rester  assise  dans  son  lit.  L'auteur  croit  que  l'obs- 
tacle à  la  stHtion  provenait  non  pas  delà  faiblesse  dès  membres 
inférieurs,  maisbion  plutôt  de  riustabilité  du  tronc.  Cette  instabi- 
lité paraissait  elle-même  être  la  conséquence  de  la  perte  du  sens 
musculaire  ou  de  la  sensibilité  interne  du  tronc  :  ce  qui  semble 
confirmer  cette  intcrpnHalion  c'est  qu'eu  portant  un  corset 
rigide  descendant  très  bas  la  malade  réussissait  à  maintenir  Té- 
quilibre  de  son  tronc  en  l'étayant  avec  ses  deux  avant-bras,  les 
coudes  reposant  sur  les  genoux  à  demi-fléchis.  {Lyon  Méd.^  1886, 
t.  LXl  et  LXII.)  G.  D. 

IX.     Dk    L  KNTKI'UALOPATHIK  SATURNINE,'  par  M.  A.   WeSTPHAL 

(Arch,  f.Psych.,  XIX.  3.) 

Treize  observations  analysées  avec  le  plus  grand  soin,  d'après  les- 
quelles c'est  par  rinlcrmédiaire  d'artérites  et  de  périartérite,  des 
vaisseaux,  surtout  des  petits  capillaires  de  l'encéphale,  que  le  plomb 
intoxique  le  sys^tême  nerveux  central.  La  diminution  de  rélasticiié 
et  de  la  résistance  de  la  paroi  artérielle  explique  la  production 
d'hémorrhagies  cérébrales,  de  thromboses  oblitérantes,  et  les 
troubles  de  nutrition  de  l'organe.  Un  seul  fait  témoigna  dans  celte 
série,  d'une  néphrite  saturnine  (encéphalopathio  urémique).  Eo 
résumé  : 

1"  Le  plomb  a{;:it  directement  comme  agent  toxique  sur  le  cerveau; 
dans  ce  cas  on  observe  :  des  symptômes  généraux  ou  des  symptômes  en 
fuytT.  On  doit  à  ce  groupe  rattacher  les  névroses  hémianesthésiques  el 
psychopathi(]ues  du  saturnisme  et  les  altérations  des  nerfs,  notamment 
du  nerf  opti(pi(?  ; 

"2"  Le  ploml»  a^çit  sur  les  vaisseaux  de  l'encéphale  (artérites  avec  leurs 
consrquoncrs); 

3"  Le  plomb  aj;it  sur  les  reins  urémie  ; 

4"  Ces  trois  sortes  de  facteurs  peuvent  se  combiner. 

P.  Keraval. 
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X.   Du  oéBUT  DE  LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  ET  DE  LA  MYÉLITE  AIGUË  ; 

par  A.  Cramer.  {Arch,  f.  Psych,^  XIX,  3.) 

Histoire  d*une  sclérose  muUiloculaire  en  rémission.  Cette  remis- 
sioDy  qui  donna  i*illusion  d'une  g-uérison,  s'explique  à  l'autopsie 
par  rintégrité  des  fibres  myél iniques  et  la  conservation  des  cy- 
lindres-axes. En  effet,  pendant  près  d'un  an,  aucun  accident  ne  se 
montray  puis  des  troubles  psychiques  apparurent,  mais  sans  symp- 
tômes sensitifs  ni  imoteurs.  Le  seul  phénomène  qui  pût  dès  lors 
être  rattaché  à  une  affection  «rave  de  la  moelle  fut,  un  mois 
avant  la  mort,  des  manifestations  gangreneuses  intenses.  Une 
méningite  infectieuse  s'en  mêla  et  enleva,  de  concert  avec  une 
myélite  aigu6  de  la  substance  blanche,  le  malade  en  quinze  jours. 

P.K. 

XI.     Ou     PARAMYOCLONUS    MULTIPLE    ET   DES   CONVULSIONS    MUSCULAIRES 

IDIOPATHIQUES  ;  par  A.-R.  Marina.  (Arch,  f,  Psych,,  XIX,  3.) 

Revue  critique  présentant  un  tableau  de  vingt-deux  faits,  y  com- 
pris deux  observations  personnelles.  L'auteur  conclut  que  le  carac- 
tère fondamental  seul  immuable  du  paramyoclonus  multiple,  c'est 
la  non-coordination  des  convulsions,  et  leur  dissémination  en  plu- 
sieurs muscles  du  corps.  Toutes  les  autres  particularités  symptoma- 
Uques  sont  sous  la  dépendance  de  l'état  du  système  nerveux  cen- 
tral lui-même  émané  de  la  prédisposition  (nervosisme)  ou  d'autres 
maladies  antérieures.  Ces  éléments  Tauteur  les  étudie.  Ils  lui  ser- 
vent à  diviser  les  convulsions  musculaires  idiopathiques  en  trois 
grands  groupes. 

1*  Les  myospasics  simples. 

Tic  —  paramyoclonus  multiple  —  chorée  éleclrique  —  chorée  la- 
ryngée —  chorée  diaphragmatiquc  —  convulsions  du  spinal. 

T  Les  myospasties  impulsh-^n,  c'est-à-dire  avec  déplacement  d'organes. 
Chorée  rhyilimique  (Chaicot  ou  grande — chorée  —  maladie  de 
tics  convulsifs  —  Obsessions  par  imitations    (myriachit,    co- 
polalic). 

3*  La  petite  chorée  ou  chorée  de  Sydenham,  danse  de  Saint  Guy. 

P.  Reraval. 

XII.  Contribution  a  l'étude  de  la  syphilis  cérébro-spinale 
congénitale;  par  E.  Siemerling.  {Arch.  f.  Psych.,  XX,  1.) 

Chez  une  fillette  de  quatre  ans  apparaissent  sucessivement  :  une 
hémiplégie  droite  avec  perte  de  la  parole  qui  guérit  en  un  an  — 
une  atrophie  bilatérale  du  nerf  optiquequi  la  rend  aveugle  en  sept 
années  —  de  l'ataxiedes  quatre  extrémités —  des  céphalalgies  — 
des  vertiges  —  des  vomissements  —  des  attaques  épileptiformes  — 
une  surdité  complète. 
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Elle  devient  hydrocéphale,  et  meurt  dans  un  état  do  mal.  On 
porte  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  avec  hydrocéphalie  el  lé- 
sion de  la  moelle.  Vautopsir  révèle  une  énorme  gomme  a  la  base, 
ainsi  qu*une  jsommc  volumineuse  delà  pie-mère  au  niveau  du  seg- 
ment moyen  de  la  mo«^lIe.   Nombreuses  figures  à  l'appui. 

XIII.  Nouvelles  contributions  a  la  pathologie  du  tades  doasalis; 
par  H.  Oppenheim.  (Arch,  f,  Psych.^  W,  1.) 

Trois  obsorvalioiis  avec  autopsie. 

L'Observation  il,  est  un  exemple  de  tabès  avec  paralysie  bilaté- 
rale do  la  partie  postérieure  du  tronc;  dégénérescence  des  muscles 
sans  lésion  des  noyaux,  des  racines,  des  nerfs  périphériques. 

L'Observation  11 L  et  l'Observation  I,  offrent  de  nombreux  ensei- 
gnements an  point  de  vue  de  l'altération  des  trijumeaux.  Nous  ne 
pouvons  que  renvoyer  sur  ce  sujet  au  mémoire  original.     P.  K. 

XIV.  Affection  en  foyer  du  lobule  pariétal  inférieur; 
par  C.  Wernicre  {Arch,  f,  Psych.,  XX,  1.) 

Observation  très  intéressante  entraînant  le  diagnostic  de  :  lésions 
du  Jobule  pariétal  inférieur  ou  de  la  substance  blanche  correspon- 
dante. Vautopsir.  révèle  :  une  lésion  (ramollissement)  de  eelte 
région  qui  atteint  surtout  le  pli  courbe,  La  discussion  clinique 
est  particulièrement  à  lire.  L'auteur  i^roupe  ensuite  quarante- 
deux  cas  tires  de  la  biblioiiraphic  dont  il  tire  ce  qui  suit  : 

Qiian«l  une  dcriation  coujufjuêedrx  yeux  peut  élrctciuic  pour  le  symp- 
tôme direct  (Kuno  l«*sion  en  foyer,  il  y  a  lésion  du  lobule  pariétal  infé- 
ritMir  {Chisxîfinifinn  iVEthn')  ou  de  ses  irradiations  blanches.  Tout  foyer 
du  lobule  pariétal  inférieur  s'acemnpagne  toujours,  au  moins  passagère- 
ment, de  déviai  if  »ii  conju}»uée  des  yeux  ;  elle  est  en  rapport  avec  lui, 
pourvu  (pi'on  l'observe  peu  de  temps  après  Taccidcnt.  Toute  lésiun  bilaté- 
rale du  lobule  pariétal  inTérieur  se  traduit  par  une  ophtbalmoplégie  to- 
tale d'un  tvpe  obscur  (sorte  «ie  parai vsie  pseu do-nu cléa in»). 

P.  K. 

XV.   De  l'aphasie  optiqi'k  et  de  la  cécité  psychique  ; 
par  C.-S.  Kreini».  (Aroh,  f,  Paych.y  XX,  1  et  2.) 

Nous  l'asson^î  sur  b's  trois  observations  personnelles  suivies  d'au- 
topsie qui  con>tituent  les  faits  du  mémoire.  11  existe,  d'après 
M.  Kreund,  trois  espèe^s  rliniques  :  1"  une  «aphasie  optique  avec 
hémianopsie  coneornitantc  fOus.  I);  2*^  une  aphasie  optique  accom- 
pagnée de  cécité  p^yebique  observations  empruntées  aux  auteur», 
n*^*  Vi  et  Vil  ;  :i'  une  apha-^ie  optique  avec  cécité  psychique  et  erave 
aphasie  sen-orielle  l't  aeoustiqu«'  (Obs.  Il  de  Tautcur;  Ods.  VIII, 
tirée  de  la  biblio^'raphie). 
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Aq  point  de  vae  de  Tinterprélation,  V aphasie  optique  est  caraclé- 
risée  par  ce  fait  que  le  malade,  incapable  de  trouver  le  nom  des 
objets  en  les  voyant,  ne  les  désigne  qu*en  les  touchant.  C'est  ce 
qa*on  peat  appeler  un  trouble  de  la  vision  psychique.  Il  résulte  ou 
de  la  lésion  du  centre  des  images  commémératives  des  impressions 
optiques  (cécité  psychique),  ou  d'une  altération  des  ûbres  nerveuses 
d'association  qui  unissent  le  centre  visuel  au  centre  de  la  parole 
(aphasie  optique),  ou  enfm  d'une  destruction  des  fibres  d'associa- 
tion qui  joignent  plusieurs  centres  sensoriels,  dans  la  couche 
blanche  sons-corticale.  P.  K. 


XYI.  Remarques  a  ajouter  au  mémoire  de  Ziehen  sur  le  mtoclonus 
BT  LA  UYOCLOMB  (Archlv.  f,  Psychidt,,  XIX,  2  ;  par  Unverricht). 
{Arehiv.  f.Pgyckiat.  XX,  1.) 

L'auteur  prétend  faire  une  rectiûcation  à  la  citation  que  Ziehen 
a  donnée  de  son  travail.  Il  conclut  que  :  les  contractions  musculai- 
res toniques  sont  la  résultante  de  l'exagération  du  clonisme:  mais 
en  principe,  il  n*y  a  pas  de  contradiction  entre  le  tonisme  et  le 
donisme.  P.  K. 

XVII.  Du  SYMPTÔME  vbrbigération;  par  Cl.  Neisser. 
{Allg.  Zcitsch.  f.  Psych,  XLVI,  2, 3.) 

Elle  consiste  soit  en  un   pathos  inextricable  de  mots   et  de 
phrases,  de  tournures  ampoulées,  soit  en  la  répétition  opiniâtre  de 
termes  et  de  propositions  inexplicables,  automatiquement  émises. 
Ce  symptôme  tient  à  une  perturbation  toute  spéciale  du  mécanisme 
de  la  conception  ou  à  un  trouble  dans  la  faculté  d'exprimer  ses 
conceptions  par  la  parole.  On  y  distingue  l'état  d'agitation,  Taffecta- 
tion  des  manières,  le  boursouflement  du  style,  la   phraséologie; 
pais  viennent  les  attitudes  cataleptoïdes  et  la  verbigération  gra- 
phique (le  malade  écrirait  en  caractères  pressés  des  volumes).  Elle 
nisie  surtout,  à  son  maximum  de  développement,  dans  la  cata- 
tonie.  P.  K. 

XVIII.  Recherches  sur  les  troubles  oculaires  qui  surviennent  dans 
LA  SCLÉROSE  EN  PLAQUES  {sclévose  en  foyers  muUiloculaires)  ;  par 
W.  Uhthofp.  (Arc/i.  f.  Psych.y  XXI,  1  et  2.) 

I.  Etude  complète  des  aller  allons  microscopiques  des  nerfs  opti^ 
ques,  avec  planches.  Détail  de  cinq  autopsies  choisies  comme  types. — 
II.  Résultats  de  V examen  ophthalmoscopique,  —  Tableau  statistique 
de  cent  observations  et  neuf  descriptions  cliniques.  Planches  à 
l'appui.  —  III.  Allure  clinique  des  ti'oubles  de  la  vue.  Champ  visuel. 
Vingt-quatre  observation!*.  —  IV.  Accidents  pat/u)luyiques  dans  les 
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muscles  des  yetix,  —  V.  Allures  des  pupilles  sur  100  cas.  —  Il  est 
impossible  d'anal vsor  un  mémoire  de  168  pages  pleines  de  doca- 
menls,  de  rapprochements  bibliographiques  ,  d'enseignements 
anatomo-pathologiques  et  cliniques.  Nous  en  résumons  Tesseu- 
tiel. 

Les  aIt^>ratîons  aniitomiquos  des  nerfs  optiques  tiennent,  dans  la 
sclérose  en  plaqiips,  le  milieu  entre  ratropliit'  tabôtique  primitive, 
Tatropliie  con.Nécutive  à  riiiterruption  des  conducteurs,  et  Tatrophie 
iullammatoire  interstitielle.  L'atrophie  >;ri>f\tre  et  blanche  de  la  papille 
a  une  grande  valiuir  dia;;(MOsti(|uo,  uiais  il  est  ^^éiiéraleuient  iiupo^^sible 
de  roMclure  du  de^rô  et  de  l'ôtendue  de  la  décolorai iun  à  i'inten<ité,  au 
siè<;ce)  à  retendue  des  altérations  scléreuses  du  nerf.  La  mémo  rélh^xinn 
s'appli(|ue  au  truuble  de  la  vue  et  au  champ  visuel.  Les  troubles  de  la 
vue  sont  constitués  par  le  scoLonie  central  (Oks.  XV  à  XXIII),  —  le  rétré- 
cissement plus  ou  moins  ré^Milier  du  champ  visuel  (Ohs.  XXIV  à  XXVII) 
ou  son  rétrécissement  conct'ulrique  réjçiilier  (Oiis.  XXVIII).  La  fréquence 
du  nysta^nnus  est  ici  caractéristique;  malheureusement,  il  est  loui  d'être 
constant;  le  nysta<çmus  y  affecte  la  forme  convulsive.  On  ne  constate 
d'anomalies  pupillunes  (paralysie  complète  —  myosis  —  nioditicatiun 
de  rexcitabihté)  que  dans  il  p.  100  des  cas.  P.  K. 


XIX.  Sur  la  maladie dk  Tuomse.n.  (On  Thomsens  discases);  par  Hale 

WiiiTE  (Guys  hospital  Rrports)j  vol.  XLVI,  1889. 

Sujet  ftfzé  de  dix-nouf  ans,  à  antécédents  familiaux,  présentant 
les  .signes  classiques  de  cette  atîection  ;  mode  spécial  de  la  con- 
traction volontaire,  réaction  niyotonique  de  la  contraction  élec- 
trique, lésions  d'hypertrophie  fibrillaire  des  muscles  examinés 
hi<tologiquemcnt.  Â  cette  occasion,  Thistoire  de  la  maladie  de 
Thoniscn  est  très  complètement  retracée,  et  le  résumé  de  ses  phé- 
nomènes capitaux  exposé  avec  beaucoup  de  clarté.  P.  B. 

XX.  Pathologie  du  système  nerveux  sympathique  (The  patholoffy  of 
thc  human  aympnthetic  System  of  nei'vcs)  ;  par  Hale  Wuite  [Guys 
fiospitdl  Reports),  vol.  XLVI,  1889. 

A.  [)liif<icurs  reprises,  ruuteur  a  déjà  publié  le  résultat  des 
recherches  entreprises  sur  le  système  sympathique  comparati\e- 
nieut  eiiez  les  animaux  et  sur  rhomnie.  Dans  le  présent  mémoire, 
Tauteur  considère  le  rôle  que  joue  le  môme  système  dans  lapatho- 
lopie  humaine,  en  se  basant  principalement  sur  les  résultats  des 
très  nonibn'ux  e\ainens  aiiatonii([ucs  qu'il  a  pratiqués  sur  ce  nerf 
lui-méint'  et  sur  ^cs  gan;L:iiuns.  11  décrit  tout  d'abord  les  lésions  his- 
tolo^'iiiues  ^'énérales  qu*ii  a  rencontrées.  Il  montre  ensuite  quelles 
sont  les  fonctions  que  l'on  peut  attribuer  au  nerf  et  à  ses  ganglions, 
puis,  au  point  de  vue  pathologique,  K's  symplOmesqui  dérivent  de 
ses  altérations,  et  il  examine  cnlin  le  rôle  qu'il  jour  dan^^  la  patho- 


RBVUB   DB   PATUOLOGIB   NERVBUSE.  i271 

génie  de  différents  états  morbides  :  la  migraine,  l'angine  de  poi- 
trine, l'hémiatrophie  de  la  face,  le  gotlre  exophtalmique.  Le  même 
plan  est  ensuite  suivi  en  ce  qui  concerne  les  ganglions,  et  surtout 
les  ganglions  extrinsèques  que  constitueraient  le  corps  thyroïde,  les 
capsuies  surrénales,  le  corps  pituitaire  et  la  glande  pinéale,  et  aux- 
quels une  certaine  influence  est  attribuée  dans  le  diabète,  la  ma- 
ladie d'Addison,  le  goitre  exophtalmique,  la  maladie  deBright,  le 
myxœdème,  Tépilepsie,  le  tabès,  la  paralysie  générale,  Tacromé- 
galie,  le  saturnisme,  la  syphilis.  P.  B. 


XXL  Observation  de  cÉcirE  psychique.  —  Théorie  db  ce  symptôme; 
par  H.  LissAUER.  —  Observation  de  cécité  psychique  entre  autres 
SYMPTÔMES  CÉRÉBRAUX  ;  par  SiEMERUNCr.  (Aîc/i.  f,  Psychiat.j  XXI,  1.) 

M.  Lis^AUER  établit  principalement  qu'il  existe  deux  sortes  de 
cécité  psychique  :  Tune  corticale,  Tautre  transcoiticale.  Dans  les 
deux  formes,  les  images  conimémoratives  des  impresâions  optiques 
sont  atteintes  en  raison  directe  du  degré  de  la  cécité  psychique. 
Quand  les  malades  éprouvent  une  très  grande  difficulté  à  retrouver 
le  nom  des  objets,  à  les  reconnaître,  tandis  qu'ils  en  ont  une  per- 
ception consciente  nette,  une  mémoire  optique  fidèle,  pense^z  à  la 
forme 'transcorticale.  M.  Siemerling  montre  qu'il  est  possible  de 
restituer  séparément  le  sens  de  l'espace,  le  sens  lumineux,  le  sens 
des  couleurs  aux  malades  affectés  de  cécité  psychique,  ce  qui 
prouve  que  chacune  de  ces  facultés  occupe  un  point  distinct  de 
l'écorce  occipitale;  il  rappelle  les  expériences  de  Siemerling  et 
-Kœnig  qui  ont,  en  diminuant  Tacuité  visuelle  par  l'interposition 
de  Terres  gras  et  par  l'intervention  d'un  éclairage  monochroma- 
tique provoqué  une  sorte  de  cécité  psychique.  Le  malade  dont  il 
décrit  l'observation  (sans  autopsie)  est,  dit-il,  un  aveugle  cortical 
partiel  ;  par  suite  d'un  défaut  d'acuité  et  de  sa  monochromasie,  il 
lai  manquait  les  images  de  perception  optique  nécessaires  à 
reconnaître  les  objets  dont  il  accusait  la  présence.  P.  K. 

XXIL  De  la  rage  humaine,  par  G   Laufenauer. 
{Centralbl.  f.  Nervenheilk.y  1889.) 

Ce  mémoire  est  le  rapport  de  la  commission  nommée  par  la 
Société  médicale  de  Budapesth  :  17  novembre  1888.  11  est  à  lire  en 
entier.  Nous  en  extrayons  ce  qui  àuit  : 

En  1886,  sur  150  individus  mordus  par  des  chiens  douteux  ou  non,  il 
y  a  eu  3  cas  de  rage  —  1,8  p.  100. 
En  1887,  sur  101  il  y  a  eu  zéro  —  0. 
En  1888,  sur  60  il  y  a  eu  5  —  8  p.  100. 

L'enfant  est  plus  sensible  à  l'action  du  virus  rabique  que  l'adulle. 
Ou  sait,  comparativement,  que,  chez  l'animal,  Vincubaiion  est  bien 


27:2  RBVUB  DR   PATHOLOGIE   NRRVBUSB. 

plus  courte  sur  les  jeunes  que  sur  les  adultes.  Voici,  par  exemple, 
la  durée  de^  incubations  en  jours  avec  les  âges  en  exposants  : 

21  "  62  *  73  " 

39  ♦*  62  w  83  « 

39  «  68  3 

48  »  68  " 

La  moyenne  générale  de  Tincubation  est  de  trois  à  douze 
semaines.  La  durée  de  la  maladie  en  jours  avec  Tàge  des  malades 
cil  eipoâdnts  otfre  aussi  de  Tinlérôt. 

2  *  3  **  6  » 

2  11  43»  6  6 

2  1i2^^  5  ;o  7» 

2  li2" 

La  forme  agitée  est  propre  à  un  âge  avancé  ;  la  forme  calme, 
particulière  à  l'enfance.  C'est  d'ailleurs  une  affection  spasraodique 
par  excellence.  Les  lésions  constatées  sont  :  une  hypérémie 
extrême  de  Técorce  du  cerveau,  delà  substance  blanche,  des  gan« 
glions  sous-corticaux,  du  bulbe,  de  la  moelle  épinière.  Le  micros- 
cope montre  qu'il  s'agit  par  excellence  d'une  myélite  aiguë  por- 
tant de  préférence  sur  la  substance  grise  de  l'organe.        P.  K. 

XXllL   Dn  cas    DR  DIABÈTE    INSIPIDE  TERMINA  PAR  GUÉElSOIf> 

par  Pu.  Zeuner.  (NeuroL  Centralbl.^  1889.) 

Chez  un  garçon  de  douze  ans,  on  constate,  à  la  suite  d*un  rhuma- 
tisme articulaire  accompagné  de  lésion  cardiaque  et  terminé  par 
une  chorée,  l'émission  de  13,700  centimètres  cubes  d'urine  eu 
vingt-quatre  heures;  densité  1,001;  ni  sucre,  ni  albumine.  On  le 
traite  et  ou  le  guérit  en  combinant  la  galvanisation  à  l'administra* 
tion  de  1  gr.  50  d'antipyriue  en  trois  doses,  et  de  valériane. 

P.  K. 

XXIV.  ScLÉaODERMIB,  MALADIE  d'ÂDDISON  ET  ATROPHIE  MUSCULAIRE, 

par  R.  ScHULZ.  (NcuroL  CcntraWL^  1889.) 

Obsorvatioii  complèlc  :  clinique,  analomie  pathologique,  histo- 
logie. Chi-z  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  on  constate,  en  dix- 
sept  semai  lies,  lie  la  sclérodermie  avec  pigmentation  des  tégu- 
ments, des  accidents  gangreneux  avec  lièvre,  de  la  bronchio- 
pneumonie  par  résorption,  larrél  du  cœur  par  dégénérescence  du 
myocarde.  L'autopsie  révèle  les  altérations  classiques  de  la  sclé- 
rodermie, les  lésions  d'une  des  capsules  surrénales,  une  rayosite 
interstitielle,  la  dé::énére6ccnc«'  dc^  racines  antérieures  et  des  gros 
troncs  nerveux  périphériques.  Soiit-ce  la  des  syndromes  dus  à  la 
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destruction  des  fibres  vaso-moteurs  et  trophiques  par  l'atteinte  pri- 
mitive des  racines  et  des  nerfs?  Cette  opinion  est  bien  séduisante. 

P.  K. 


XXV.  Examen  anatomiqde  d'un  cas  de  sclérose  LAiiRALS  amtotro- 
phique;  parO.  Dornblueth.  {Neurol,  Centrait/.,  4889.) 

L'observation,  qui  laisse  à  désirer  au  point  de  vue  clinique,  n'en 
impose  pas  moins  le  diagnostic  sus-désigné.  L*autopsie  est  très  dé- 
taillée et  très  claire,  accompagnée  de  schémas  des  plus  nets 
(lésions  de  la  moelle,  du  bulbe,  de  la  protubérance).  P.  K. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


1.  Effet  des  lésions  du  corps  strié  et  des  couches  optiques 
sua  LA  température  du  corps  {The  effectuponthe  Godily  tempera" 
ture  of  lésions  of  the  corpus  striatum  and  optic  thalamus)  ;  par 
W.  Hale  White.  {Journal  ofphysiology,  vol.  XI,  n^  1, 1890). 

Recueil  d'expériences  entreprises  sur  des  lapins,  et  desquelles  il 
résulte  que  les  lésions  du  corps  strié  entraînent  au  bout  de  cinq  à 
sept  heures  une  élévation  de  température  de  5^  (Fahrenheit)  qui 
dure  jusqu'à  soixante-deux  heures.  Les  lésions  delà  couche  optique 
ont  moins  d'influence  à  cet  égard.  Il  existe  de  plus  une  différence 
de  température  des  deux  côtés  du  corps  en  faveur  de  celui  de  ces 
cdtés  qui  est  en  rapport  avec  l'hémisphère  opéré.  A.  B. 

IL  Contribution  a  l'anatomie  pathologique  de  la  paralysie  lnfan- 
TiLE  cérébbale;  par  Th.  Hoven.  {Arch.  f,  Psych.,  XIX,  3.) 

Observation  prise  chez  un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  para- 
lysé dès  les  premières  années  de  la  vie  du  bras  droit  (impotence 
absolue  avec  atrophie)  et  de  la  jambe  du  môme  côté  (atrophie, 
simple  parésie),  à  la  suite  de  convulsions.  Autopsie  :  Intégrité  de 
récorcc(rintelligence  n'avait  subi  aucune  atteinte);  kystes  fibreux 
paiticulièrement  accusés  dans  Téventail  de  la  couronne  rayon- 
nante au  point  où  il  se  dirige  à  travers  la  capsule  interne. 

Archives,  t.  XXL  18 
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Il  est  probable  que,  dans  la  première  eufaiice,  il  s'est,  pour  des 
raisons  inconnues,  produit  des  héniorrhagies  ou  des  foyers  de 
ramollissement  qui  ont  détruit  les  Gbres  centripètes  et  centri- 
fuges corlico-médullaires  puis,  que,  comme  toujours,  d'autres 
flbres  ont  remplace  fonctionncUement  les  éléments  détruits.  L'an- 
cienneté de   la   lésion   est  démontrée  par  son  aspect. 

P.  Kbbaval. 

m.  D^UN  COMPLEXUS    SYUPTOMATKJUE   TRÈS  VOISIN  DU  PARAMYOCLONUS 

MULTIPLE   DE  Fhiedreich  ;  pai*  E.  Kny.   {Arch.  f.  Psych.y  XIX,  3.j 

Deux  observations  caractérisées  par  des  convulsions  fibrillaires, 
sans  aucun  symptôme  qui  ti-moigne  d'une  altération  auatomique. 
Ces  contractions  fasciculaires  n'envahissent  jamais  tous  les  élé- 
ments du  môme  muscle  en  môme  temps,  quoique,  dans  Tune  deri 
observations  décrites,  il  existe  une  contraction  tonique  des  mollets, 
en  revanche,  elles  sont  continues  et  se  traduisent  par  une  alternative 
de  convulsions  faibles  et  fortes:  elles  ne  modifient  guère  les  mem- 
bres atteints  (c'est  à  peine  si  l'on  constate  un  léger  tremblement 
des  orteils).  La  maladie,  un  peu  plus  accentuée  à  droite,  se  répar- 
tit irrégulièrement  sur  les  muscles  des  extrémités  et  du  tronc. 
Intégrité  du  facial,  tixagération  très  marquée  des  réflexes patellaires 
Hyperexcitabilité  légère  des  muscles  atteints  à  l'égard  des  deux 
espèces  de  courants  électriques.  L'auteur  propose  la  dénomination 
de  myodonus  fibrillaire  multiloculaire,  Marche  rapide  :  guérison. 

P.  K. 

IV.   Contribution  a   l  anatomie  patuologique  de  la  guose  de 
l'kcorce  du  cerveau  ;  par  M.   Bucuholz  {Ârch,  f.  Psych.,  XIX  3.) 

Description  très  complète  de  Tcncéphalite  tubéreuse  (Bourneville), 
communiquée  au  Cuwjrùs  des  aliénisUs  de  V Allemagne  du  Sud-Ouest 
(30  octobre  1887)  *.  P.  K. 

V.    ExAHKN    ANAT0111QUE  ULS  NERFS  MOTEURS,  DES   NERFS  MIXTES  ET  DIS 
RACINES    ANTÉUIEUKKS    DANS    UN  CAS    DE   TABES  DORSAL;    par   NONKE 

{Arck.  f.  Psych.,  XIX,  3.) 

Le  malade  Grottkopp  dont  il  a  été  question  dans  le  tome  XIX,  2* 
avant  succombé,  on  trouva  les  lésions  de  la  moelle  mises  en  relief 
\rdv  Struempell,  Krauss.  Lissauer,  et  une  dégénérescence  pareu- 
chymatcu^e  chronique  des  libres  des  nerfs  périphériques  avec  dégé- 
néresceiicc  niusculairi>  an  début  (comme  dans  les  cas  de  Oppenheim 
et  Sicmeriing).  Ci.*tle  défjàiùrescence  des  nerfs  moteurs  périphériques 
et  des  racines  antérivwrn  do  la  moelle  explique,  en  l'absence  de  U- 

•  Vi»y.  Archive»  de  SeuroL,  i.  XV IL  p.  131. 
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sions  de  la  sitbstance  grise  et  de  ses  cellules j  i'amjotrophie  constatée 
pendant  la  vie,  sur  les  extrémités  supérieures  et  inférieures.  Glini- 
qaement,  le  processus  spinal  a  ouvert  la  marche;  les  lésions  de  l'ap- 
pareil périphérique  moteur  se  sont  plus  tard  suraj  outées. 

P.  K. 

VI .  Observation  db  briâv^jté  anormale  du  corps  calleux  ; 
par  R.  ScHRŒTER  (Allg.  Zeitsck.  f,  Psych.,  XLIV,  4,5. 

Deux  observations  témoignent,  dans  ce  mémoire,  d'une  réduction 
considérable  de  la  cloison  transparente,  de  l'atrophie  des  circon- 
volutions du  corps  calleux  et  de  la  brièveté  du  corps  calleux  sur- 
tout en  arrière  :  le  plafond  du  troisième  ventricule  présente  un 
défaut  d'étoffe,  surtout  en  avant.  De  l'examen  analytique  des  divers 
organes,  M.  Schrœter  conclut  que  c'est  la  soudure  anormale  de  la 
laux  du  cerveau  de  l'embryon  avec  les  éléments  conjonclifs  de  la 
famé  tectale  du  même  organe  (lame  terminale  embryonnaire),  qui 
arrêtera  et  le  développement  normal  de  la  cloison  transparente  de 
la  commissure  antérieure  du  corps  calleux.  L'arrêt  de  développe- 
ment de  ce  grand  système  d'association  transverse  est  proportion- 
nel à  l'arrêt  fonctionnel  de  Tintelligence  (imbécillité,  idiotie).  Nous 
appellerons  également  l'attention  sur  le  tableau  comparatif  de  119 
aatopsies  propres  à  déterminer  les  mesures  de  l'organe  en  question 
et  sur  les  considérations  embryogéniques.  P.  K. 

VII.  Le  poids  de  l'bncbphalb  et  de  ses  diverses  parties  consti- 
tuantes CHEZ  LES  aliénés;  par  Tigges.  {Allg,  Zeitsch,  f.  Psych, 
XLV.  i2.) 

D'après  le  système  des  pesées  locales  de  Meynert,  l'auteur  cons- 
tate que  les  différences  de  poids  de  l'encéphale  trouvées  chez  les 
aliénés  tiennent  à  celles  du  manteau^  que  c'est  lui  qui  est  le  plus 
affecté  par  les  folies  secondaires,  que  les  parties  du  manteau  plus 
développées  que  les  autres  dans  les  folies  primitives  souffrent  au 
contraire  le  plus  dans  les  folies  secondaires.  Nombreux  tableaux. 

P.  K. 

VIII.  Examen  de  453  encéphales  d'aliénés  appartenant  a  l'est  de  la 
Prusse,  divisés  et  pesés  d'après  la  méthode  de  Meynert;  par 
J.  Jensen.  {Avch.  f.  Psyck.j  XX,  i.) 

L'auteur  pèse  successivement  l'encéphale  entier  avec  ses  ménin- 
ges; le  manteau,  le  cervelet,  le  tronc  cérébral,  avec  et  sans  leurs 
membranes  respectives.  Il  dit  que,  chez  le  paralytique  général, 
chaque  année  de  maladie  enlève  20  grammes  environ  au  cerveau  ; 
cette  dimination  de  poids  commence  par  le  lobe  frontal,  puis 
s'étend  au    manteau  entier  et  finalement  intéresse  le  tronc.   La 
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même  atrophie  des  organes  du  manteau  se  retrouve  chez  les  mé- 
lancoliques, mais  elle  n'est  que  de  5  g'',  81  chez  les  hommes 
et  de  ô  g',  51  chez  la  femme,  et  respecte  le  lobe  frontal.  Dans 
tous  ces  cas,  la  moitié  droite  du  cerveau  continue  à  peser  davan- 
tage que  la  moitié  gauche.  Tableaux  nombreux.  P.  K. 


IX.  Sur  le  cerveau  d'un  aphasique:  par  H.  Schloess. 
{Jahrbùch.  f,  Psych.,  VIII,  1,2.) 

Un  homme  de  cinquante-six  ans  tombe  de  voiture  et  va  donner 
de  Tocciput  sur  une  pierre  angulaire  :  il  perd  connaissance  pen- 
dant une  heure.  Dès  lors,  il  devient  buveur,  paresseux,  commet  des 
actes  inconscients.  Huit  mois  après  l'accident,  il  est  aphasique  : 
pupilles  étroites,  égales,  réagissant  bien  à  la  lumière  ;blépharopl08e 
droite.  Tremblement  de  la  langue  déviée  à  droite.  Démence  avec 
agitation,  il  meurt,  réduit  à  Te tat  végétatif,  de  phtisie  pulmonaire 
avec  eschare,  un  an  après  Taccident.  Atrophie  de  toute   la  région 
antérieure  des  deux  hémisphères  cérébraux  jusqu'au  niveau  de  la 
frontale  ascendante.   M.  Schloess  croit  que  la  chute  a  produit  un 
raccourcissement  du  diamètre  occipito-frontal  et  la  compression 
du  cerveau  dans  le  même  sens,  il  en  est  résulté  une   contusion 
juste  à  l'oppositc  du  lieu  d'application  de  la  force;  Tatrophie  bila- 
térale en  a  été  la  con^féquencc.  Les  ascendantes  ont  limité  les  lé- 
sions à  raison  de  la  direction  de  leurs  fibres  qui  brisent  en  quelque 
sorte  faction  de  la  puissance.  P.  K. 

X.  Observation  dk  trois  pkrtes  dk  substance  trouvées  dans  les  lobes 

PARIÉTAL  et  KUONTAL  DK  L^UKUISPHÈHE  CEREBRAL  GAUCHE  CHEZ  UN  DE- 
MENT, SANS  QUE  PENDANT  LA  VIE  l'oN  AIT  CONSTATÉ  DE  TROUBLES  MO- 
TEURS OU  SENSORIELS,  par  J.  Jenskn  {Allg.  Zeitsch,  f.  Psych.,  XLV, 
1,  2.)  Voy.  Société  piiychiatrifjue  de  Berlin^  10  juillet  1888.  Ar^ 
ckivcs  de  NcuroL,  t.  XVlll,  p.  30;<.  P.  K. 

XI.  (JUELQUKS    MOTS   SUR  L'aSYMÉTRIE  CRANIENNE    ET   LA   SUTURE  FRON- 
TALE; par  0.  FuŒNKEL  (NcuroL  Centndbl.^  1888). 

Si  Ton  prend  la  suture  frontale  comme  directrice  propre  àTap* 
préciation  du  dugré  de  rasyinètrie  an léro- postérieure  ou  extéro- 
in terne  des  deux  moitiés  du  crâne,  on  remarque  que  la  symétrie 
est  l'exception  chez  les  gens  ndi'inaux.  Cependant  il  y  a  à  cela  des 
limites,  et  ce  sont  ces  limites  qui^ont  incontestablement  dépassées 
cht'Z  les  criminels.  Mais  le  cerveau  ne  suit  aucunement  la  marche 
du  dévt'luppement  du  crune  ;  il  ne  saurait  donc  y  avoir  correspon- 
dance entre  Tasymétrie   de  celui-ci  et  Tasymétrie  du   premier. 

P.  K. 
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Xil.  Nouveau  cATHéroMBTRB  optique  crâniométrique  ;  par  M.  Bene* 

DIKT.    —  R£«iaLTATS  CLINIQUES   DE  LA   CRANIOMÉTRIE  ET  DR  LA  CÉPHA* 

lomêtrir;  par  m.  Brnbdikt  (^eurol.  Centralbl,  1888.  Centralbl.f. 
NervenheUk^  1888.) 

Cette  analyse  ferait  double  emploi  avec  celle  du  livre  publié  en 
français,  intitulé  :  Manuel  technique  et  pratique  d'anthropométrie 
crdniocéphalique,  Paris,  in-8^  1889.   Lecrosnicr  et  Babé,  éditeurs. 

P.  K. 

XIII.  Rapport  DU  nerf  accessoire  (spinal)  avec  LEPNEUMOCASTRiQLnc  et 
L*HTP0GL0SSE  ;  par  0.  Dees  (Allg.Zeitsch.  f,  Psych.,  XLIV,  6.) 

Jusqu'au  voisinage  de  rextrcmité  supérieure  de  Tcntrecroise* 
ment  des  pyramides,  le  noyau  du  spinal  témoigne  d'un  parfait  déve- 
loppement; il  se  compose  de  huit  à  dix  cellules  méthodiquement 
groupées.  Puis,  les  cellules  qui  constituent  le  résidu  des  cornes 
grises  antérieures  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  de  sorte  qu'il  est 
impossible  de  déterminer  lesquelles  d'entre  elles  appartiennent  au 
spinal  ou  à  la  racine  motrice  de  la  première  paire  cervicale,  ou 
même  à  l'hypoglosse.  Il  n'y  a  du  reste  pas  d'interruption  entre  la 
substance  grise  des  cornes  antérieures  représentée  par  les  cel- 
lules et  celle  du  noyau  de  l'hypoglosse,  de  sorte  qu'on  est  en  droit 
d'affirmer  la  continuité  de  la  corne  antérieure  avec  le  spinal 
tout  au  voisinage  de  l'hypoglosse.  La  racine  supérieure  du  spinal 
quitte  cependant  le  bulbe  à  la  môme  hauteur  que  les  radicelles 
inférieures  de  l'hypoglosse.  P.  K. 

XIV.  Rectification  relative  au  travail  pubué  dans  le  t.  v.  des 
Archiv,  fur  Psychiatrie,  intitulé  :  Rkcherches  sur  les  relations 
entre  le  cerveau  et  l'aliénation  mentale  a  la  lumière  de  six 
encéphales  d'aliénés;  par  J.  Jensen.  {Arch.  f.  Psych.j  XX,  1.) 

L'auteur  a  refait  les  tableaux  et  les  public  à  nouveau;  les  nom- 
bres  précédemment  donnés  sont  erronés.  P.  K. 


XV.  Un  cas  de  myélite  transverse  avec   stringomyélie,  sclérose 

HULTILOCULAIRB   ET  DÉGÉNÉRESCENCE  SECONDAIRE;  par    M.    KlEWUCZ. 

(Arch.  f.  Psych.,  XX,  1.) 

Trois  mois  après  la  chute  d'un  endroit  ^extrêmement  élevé,  il  se 
produit  de  l'incontinence  des  matières  et  des  urines  ;  la  mort  a  lieu 
deux  ans  et  demi  après  les  accidents  premiers.  On  trouve  de  mal 
tiples  foyers  scléreux  cérébro-spinaux  et  les  lésions  de  la  syringo- 
inyélie.  L'auteur  pense  que  le  traumatisme  a  produit  la  syringo- 
rayélie  qui  a  débuté  par  la  moelle  cervicale;  trois  mois  plus  tard. 
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s'est  installée  une  myélite  transverse  avec  ses  dégénérescences 
secondaires  ;  ces  lésions  se  sont  compliquées  dans  les  derniers  mois 
de  la  vie  de  sclérose  mulliloculaire.  P.  Kebaval. 


XVI.  Contribution  a  l'anatomie  et  a  la  physiologie  du  nerf  vaguf; 

par  0.  Dbes.  {Areh,  f.P$ych.,XX,  1.) 

La  section  du  pneumogastrique  au  milieu  du  cou  entraîna  chez 
deux  lapins,  du  côté  lésé,  la  disparition  de  toutes  les  cellules  ner- 
veuses du  noyau  supérieur  (dorsal)  et  inférieur  (ventral)  commun 
au  pneumogastrique  et  au  glossopharyngien  ;  les  fîbres  du  faisceau 
solitaire  avaient  considérablement  diminué.  Nous  enregistrons  les 
conclusions  : 

r  Le  noyau  supérieur  ou  dorsal  vagoglossopharyngien  (plan  supérieur 
du  bulbe)  anime  le  pncHraogastrique  du  même  côlé.  —  2**  Les  fibres  qui 
forment  le  pneumogastrique  se  réunissent  rians  la  cavité  thoracique. — 
3**  Ce  noyau  ne  donne  naissance  ni  à  des  fibres  gustatives  ni  aux  fibres 
sonsitivcs  du  pneumogastrique  ;  sans  quoi  Ton  eût,  dans  le  corps 
du  noyau,  retrouvé  intactes  les  cellules  qui  correspondent  aux  fibres 
nerveuses  en  question,  non  touchées  par  la  section.  —  4*"  Le  nerf  inter- 
médiaire de  Wrisberg  n*en  provient  pas  non  plus.  En  réalité,  le  noyau  sus- 
désigné  est  vaso-constricteur.  —  5"  Le  noyau  inférieur  ou  ventral,  qui 
occupe  la  formation  réticulairc,  entre  Tolive  et  le  noyau  originaire  du 
cordon  latéral,  innerve  les  muscles  du  larynx.  —  6"  Le  faisceau  solitaire 
doit  être  considéré  comme  une  racine  sensitive  ascendante  des  nerfs 
pneumogastrique  et  glosso-pliarygien.  —  7"  Le  raphé  ne  préside  pas  le 
moins  du  monde  à  rentre-croisement  d'aucune  des  fibres  émanées  des 
noyaux  du  pneumogastrique. —  8'*  Les  cellules  des  faisceaux  originels  des 
coriious  grêles  ne  donnent  pas  de  fibres  au  pneumogastrique.  Le  mé- 
moire est  complété  par  de  nombreuses  figures.  P.  Keraval. 

XVII.  Contribution  a  la  mkthode  de  coloration  des  centres  ner- 
veux de  Golgi  ;  par  L.  Greppin.  [Arch.  f,  Psych.  XX,  1.) 

L'auteur  exalte  l'emploi  du  niicrotome  à  congélation  au  chlo- 
rure de  mcthyle  qui  supprime  le  durcissementàralcool^rinclusion 
dans  la  celioîdinc  ou  photoxjllino,  et  permet  d'obtenir  des  pré- 
parations utilisables  ou  conscrvables. 

On  imbibe  les  morceaux  congelés  dans  la  solution  de  nitrate 
d'argent,  on  pratique  les  coupes,  on  les  plonge  dans  Feau  distillée 
où  elles  se  recoqnillent,  on  fuit  alors  intervenir  la  métbode  de  Golgi. 
Les  préparations  sont  ti.'rminées  buit  à  dix  jours  après  la  né- 
cropsie.  Ces  procéd»'?s  ont  moiilrc  nettement  à  M.  Greppin: 

1*  Les  cellules  nerveuses  de  IVcorce  (l**  et  2*  catégorie  de  Golgi); 
2"  Les  cellules  cérébelbnises  de  Purkinje; 

3"  Les  cellules  nerveuses  de  I;i  2*  catégorie  et  les  fibres  nerveuses  des 
couches  granuleuses  et  moléculaires  du  cervelet  ; 
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4*  Les  cylindres-axes  des  couches  zonulaire  et  microcellulaire  de  Vé- 
oorce; 

5*  Les  cellules  nerveuses  de  la  2*  catégorie  dans  le  corps  strié; 

6*  Les  cellules  (fusi Tonnes  et  stellaires)  de  la  névroglie  et  leurs  rap- 
ports intimes  avec  les  vaisseaux  ; 

7*  La  névroglie  et  les  vaisseaux  du  bulbe  et  de  la  moelle. 

En  anatomie  patholopique,  il  faut  s*en  défier.  Suivent  quelques 
Doles  prises  sur  les  circonvolutions  du  cervelet  dans  la  manie  pério- 
dique à  la  période  de  démonce  (sénilité).  — Tidiolie  compliquée  de 
démence  sènlle;  —  le  délirium  tremens  —  chez  des  individus  sains 
psjchiquemcnt  mais  aficctés  de  tuberculose  pulmonaire  —  chez  un 
enfant  diphtéritiqae  de  22  mois,  P.  K. 

XVIII.  D'une  LÉSION  traumatiqoe  limitée  au  cône  terminal  de  la  moelle 
éplmère;  par  h.  Oppenheim.  (Archiv  f,  Psychiat.,  XX,  1.) 

Observation  de  lésions  de  la  coioniie  vertébrale  à  la  suite  d'une 
chute  sur  le  sacrum.  Incontinence  do  Turine  et  des  matières  ; 
anesthésie  des  régions  innervées  par  le  plexus  honteux  et  hémor- 
rhoîdal;  impuissance.  Autopsie  avec  examen  microscopique  Lésion 
des  centres  spinaux  et  surtout  des  troisième  et  quatrième  paires  sa- 
crées,  ce  qui  explique  que  le  sciatique  soit  resté  indemne.      P.  K. 

XIX.  De  l'allure  des  corpuscules  nerveux  dans  les  nerfs  malades; 

par  A.  Adàmkiewicz.  (Arch,  f.  Psych.,  XXI,  2.) 

L'inflammation  proliférative  des  méninges  spinales  provoque, 
daos  les  tractus  nerveux  des  racines  spinales,  un  processus 
anatomo-pathologique  qui  comprend  deux  actes  parallèles  dont 
il  est  impossible  de  déterminer  l'ordre  de  succession  :  la  dé- 
chéance de  la  substance  nerveuse  —  l'hyperplasio  du  tissu  con- 
jonctif.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  sort  des  corpuscules  nerveux  est  tou- 
jours lié  à  celui  des  fibres  nerveuses  ;  les  premiei's  sont  les 
éléments  trophiques  des  manchons  de  myéline,  et,  par  suite,  des 
or^'aniles  dont  la  vitalité  dépend  de  celle  de  la  fibre  nerveuse,  ou, 
plus  exactement,  de  la  gaine  myélinitiquc  do  celte  dernière. 

P.  K. 

XX.  D'un  trousseau  anormal  de  fibres  existant  dans  le  bulbe 
DE  l'homme;  par  a.  Pick.  (Arch,  f.  Psych.^  XXI,  2.) 

Heule,  dans  sa  Neurologie  (1871),  signalait  sur  une  coupe  Irans- 
verse  du  bulbe  à  la  hauteur  du  sédiment  le  plus  inférieur  de  l'olive 
(/ly.  124)  Texistence  c  d'un  ou  do  deux  cordons  cylindriques  nervi- 
formes,  nettement  circonscrits,  mesurant  de  0'"™,25  à  0°^,50,  et 
composés  de  fibres  fines  et  fortes  ;  ces  cordons  unilatéraux  occu- 
paient la  limite  postérieure  de  la  substance  réticulaire  et  la  région 
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antérieure  de  la  tête  des  cornes  posléricures,  aumiliende  laréfrîon 
moins  tassée  des  faisceaux  longitudinaux  postérieurs.  >  M.  Pick  a 
retrouvé  c  un  trousseau  de  fibres  nerveuses  qui  commencent  dans 
le  segment  supérieur  de  Tcntre-croisement  des  pyramides,  se 
sépare  de  ce  qui  reste  des  cordons  latéraux,  pour  se  perdre,  au 
niveau  de  l'extrémité  supérieure  du  bulbe,  dans  le  corps  restiforme. 
Ce  faisceau  unilatéral,  qui  n*est  pas  identique  au  faisceau  respi- 
ratoire de  Krause,  établit  une  conncxioji  anormale  entre  le  cordon 
latéral  et  le  corps  restifonne,  peut-être  aussi  avec  le  caxelet.    P.  K. 

XXI.    LkPIONS    CKRÉBRALES   INTKRESSANTES  chez  une  idiote  Él'ILEPTIQl'I. 

—  Contribution    a  l'anatomie    pathologique  de   la    paralysie 
INFANTILE  CÉRÉBRALE;  par  Tu.  Zacher.  {Archiv,  f.Psych.jWl,  1.) 

Observation  complétée  par  l'anatomie  et  riiistolo^'ie  pathologi- 
ques. Ce  qui  la  rend  plus  particulièrement  intéressante,  c'est 
Texisti^nee  d*un  osléome  au  milieu  du  lobe  frontal  gauche,  en 
pleine  substance  blanche,  ostéomo  constitué  par  la  névrogiie 
modifiée  et  entourée  de  gliôine.  La  pièce  montre  en  outre  qu*i) 
existe  des  systèmes  de  fibres  d'association.  P.  K. 

XXII.  De  l'atropuie  des  fibres  de  l'écorck  dit  cervelet  ; 
par  A..  Meyer.  (Arch,  f,  Psychiat.,  XXI,  1.) 

Ces  fibres  s'atrophient  et  disparaissent  dans  la  paralysie  géné- 
rale, la  mélancolie  avec  stupeur,  la  folie  systématique  chronique, 
la  démence  sénilc,  l'idiotie,  c*est-<i-dire  dans  toutes  les  affections 
où  il  existe  des  lacunes  considérables  de  rinlelligence;  elles  dispa- 
raissonl  [»ar  atrophie  dégénrrtitrice  immitivc.  On  en  constate  trois 
types  :  1'*  une  atro[ihio  généralisée  uniforme  des  fibres  profondes; 
2"  une  atrophie  uniforme  dilluse  des  fibres  péricellulaires  ; 
3^  un  eifrilcnient  des  fibre>.  P.  Keraval. 

XXIII.  CriNTRIBUTION  A  LA  CONNAISSANCE  ET  A  LA  SIGNIFICATION  CUNIQUE 
DE  L.\    RÉACTI'.'N  IDIOML'SCL'LAIRE  EN  BOCRRELKT  OU  CONTRACTION   IDiO- 

MrscuLAiRK   iiE  Schikk;    par  G.  Hudolpuson.  (Arch.  f,  Psychiat.. 
XX.  2.) 

Il  faut  distinp'uor  entre  le  renfienient  idiomusculaire  vrai,  qui 
tient  ù  la  cnnlruclion  du  muscle  entier  et  à  la  tuméfaction  qui 
lient  aux  oudes  émanées  du  rentlemont  lui-même.  Frappons  le 
^'rand  pectoral  avec  rextiéniité  du  doigt  ou  avec  le  marteau  de 
Skotla.  Il*  niusclfî  réagira  sur  300  pï'rsnunes  quelconques  cent  cin- 
quanti'-cinq  foi:>.  Sur  .'i*.^  phlhisiqiios,  on  obtiendra  cinquante  réac- 
tions. Quand  on  con-lalc  la  propa:;ation  des  onde?  conlrnetiles. 
c'est  un  si^Mie  (i'cxrès  di>  prédisposition,  elle  n'a  lieu  chi'z  l'adulte 
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sain  qne  sons  rinHoence  de  très  fortes  excitations  mécaniques. 
C'est  un  phénomène  en  tout  comparable  à  celui  de  la  maladie  de 
Thomsen.  P.  K. 

XXIV.  LÉSIONS  MULTIPLES  DES  NERFS  CRANIENS  A  LA  SUITE  d'uNE  FRAC- 
TURE DE  LA  BASE  DU  CRANE  (contribution  à  la  question  du  trajet 
DES  NERFS  GUSTATiPs)  ;  par  L.  Bruns.  {Arch.  f.  Psychiat.,  XX,  2.) 

D'après  celte  observation,  qui  témoigne  en  effet  d'une  lésion  des 
deuxième,  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  paires,  les 
théories  de  SchifF,  Erb,  Gowers,  Dana,  Vulpian,  sur  Tinnervation 
sensorielle  de  la  langue  ne  seraient  pas  exactes.  L'auteur  ajoute 
qu'il  est  impossible  d'édifier  une  théorie  basée  sur  ce  cas,  car  il 
entraînerait  à  croire  que  les  fibres  destinées  à  la  moitié  postérieure 
de  la  langue,  contenues  d'abord  dans  la  neuvième  paire,  passent 
parle  nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  et  à  y  localiser  le  trauma- 
tisme, ce  qui,  dans  l'espèce,  est  impossible.  Il  s'agit  au  surplus  d'un 
fait  sans  autopsie.  P.  K. 

IXV.  Quelques  MOTS  d'anatomie  pathologique  et  de  clinique  sur  les 

TRACTUS   conducteurs   DES   IMAGES  VISUELLES   DANS    L'ENCÉPHALE    HU- 
MAIN; par  A.  Richter.  {Arch,  f.  Psychiat,,  XX,  2.) 

L'atrophie  unilatérale  ou  bilatérale  du  nerf  optique  peut  s'y  lo- 
ealiser  de  longues  années  chez  l'adulte  sansmonter,  et,  inversement 
après  être  restée  localisée  longtemps,  l'altération  peut  se  propa- 
ger le  long  des  fibres  conductrices.  L'auteur  en  donne  deux  obser- 
vations qui  n'offrent  rien  de  particulier.  P.  K. 

XXVL  L'oreille  de  Morel;  par  Binder  (Arch,  f,  Psychiat.,  XX,  2.)  — 
Remarques  additionnelles;  par  L.  Meyer.  Ibid.,  XX,  3.) 

Etude  très  consciencieuse  de  la  forme  de  Toreille.  M.  Binder  dis- 
tingue quatre  types  de  pavillons  normaux  et  vingt-deux  espèces  de 
dégénérescences  morphologiques.  Sur354  aliénés,  128  présentaient 
un  lobule  anormal,  205  étaient  porteurs  déformes  dégé  itératives, 
ce  qui  donne  les  proportions   respectives  de  36  et  de  58  p.  100, 
tandis  que  sur  730  conscrits,  les  proportions  étaientdc  8  et  15  p.  100. 
IJ  faut  faire  son  deuil  de  l'idée  de  la  rétrogradation   atavique  ;  la 
dégénérescence  est  une  déviation    pathologique  du  type  normal. 
M.  Meyer  ajoute  qu'en  1871,  dans  les  archives  de  Yirchow,  il  a  pu- 
blié un  travail  sur  l'oreille  bestiale  de  Darwin  (Darwinisches  Spit- 
zohr)  où  il  montre  qu'il  s'agit  là  d'une  lacune,  d'un  arrêt  de  for- 
mation. On  comparera  avec  fruit  ces  deux  travaux  à  la  communi- 
cation de  Schwalbe  au  XIV«  congrès  des  neurologues  et  aliénistes 
de  l'Allemagne  du  sud-ouest  ^  P.  K. 

«  Voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  XIX,  p.  257. 
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XXVII.  Nouvelles  coxmumgations  sur  les  mouvements  des  yàissseadx. 
Etudes  tiiédriques  et  pratiques;  par  G.  Burckhardt.  {Arck,  f. 
Psychiat.,  XX,  3.) 

Le  pouls  est  la  résultante  de  Timpulsion  du  cœur,  delà  contrac- 
tion des  mu$(!](;s  du  corps,  de  l'élasticité  et  de  la  contractilité  des 
tuyaux  artériels.  Il  existe  dans  la  moelle,  suivant  \h  serment  con- 
sidéré, des  centre:^  vasculaires  indépendants  les  un^  des  autres.  Le 
centre  vasculaire  du  bulbe  on  est  le  régulateur  physiologique.  Il 
existe  d'autre  part  un  centre  respiratoire  tboraciquc  et  un  centre 
respiratoire  abdominal  indépendants  l'un  de  l'autre.  C'est  ce  qui 
résulte  des  tracés  pris  chez  l'homme  normal  qui  dort,  chez  un 
paralytique  général  affect/'  d'embolie  pulmonaire,  chez  des  ma- 
lades affectés  du  phénomène  de  Chcync-Stokes.  En  ce  qui  con- 
cerne le  centre  abdominal,  l'origine  vasculaire  dt*  ses  oscillations 
est,  d'après  M.  Burckhardt,  évidente  (nous  renvoyons  aux  tracés  et 
aux  courbes  du  mémoire).  Eiifîn,  en  matière  de  pathologie  men- 
tale, il  n'y  a  pas  de  pouls  spécifique  d'aucune  forme  do  psychose. 
On  constate  simplement  que,  dans  la  folie  circulaire  on  ne  trouve 
pas  la  compensation  vasculaire  ordinaire,  d*origine  bulbaire, 
parce  que  l'altération  de  iVcon^e  cérébrale  empôcbe  l'arliun  com- 
pensatrice des  centres  v.isculaires  sous-jacents  à  elle.  C'est  pour- 
quoi Tacétalc  de  plomb  et  la  strychnine  à  des  doses  minimes  réta- 
blissent l'équilibre.  P.  K. 

XXVI II.  Lksioms  anatomiques  chez  un  malade  présentant  l'absexci 
UNiLATKPALK  DU  puknomène  DU  GENOU  ;  par  .\.  PiCK.  {Archtv.  f, 
Psychiut.j  XX,  ;L) 

D'après  cette  observation,  les  fibres  qui  président  à  la  genèse  da 
réficxc  tendineux  patellaire  ne  sont  pas  réunies  en  trousseau  dans 
la  zone  d'entrée  raiiiculaire  postérieure.  P.  K. 

XXIX.  Contribution  a  l.\  connaissance  de  la  fine  anatomie 
pathologique  de  l'idiotik;  par  H.  Kœster  (NcuroL  CcntraWLy  1889.) 


Le 


L'intégrité  macroscopique  était  frappante  dans  le  cas  particulier. 
_j  microscope  révéla  des  lésions  diffuses  de  la  névro^rlie,  des 
espace*;  lymphatiques  périva<eulaircs  et  péricellulaires,  la  dé^é- 
nércscenee  pi-rnicnlairc  et  l'atrophie  des  cellules  pyramidales  et 
d'S  autres  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  des  frontales  y 
compris  la  frontale  ascendante,  du  lobe  occipital  et  des  tempo- 
rales ifhs  deux  côtés.  Vaisseaux  à  parois  épaissies,  irrégulières,  en 
ziL'zai!''.  P.  K. 

XXX.  De  l'atrophie  musculaire  nkvritioue  progressive: 
par  J.  Hoffmann.  iArrh.  f.  Psychvit.y  XX,  3.) 

Monographie  de  la  maladie  décrite  par  Gharcot  et  Marie,  sous  fe 
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nom  de  forme  particulier c  d'atrophie  musculaire.  Quatre  obser- 
Tations,  dont  une  personnelle  (atrophie)  ;  trois  observations  de 
Sehuitze;  autopsies  de  Virchow  et  Friedrcich.  De  ces  documents, 
l'auteur  conclut  :  qu'il  s^agit  d'une  névrite  chronique  ascendante 
(altération  musculaire  correspondante)  due  à  la  dégénérescence 
primitive  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures.  La  dégéné- 
rescence des  cellules  de  la  moelle  entraîne  la  dégénérescence  des 
nerfs  périphériques  qui  marche  ensuite  de  la  périphérie  au  centre. 
On  en  a  une  preuve  dans  la  réaction  dégénérative.  Cette  affection, 
généralement  héréditaire,  se  poursuit  pendant  six  générations. 

P.K. 

XXXI.  Recherches  EXPéaiMENTALEs  et  anatoxo-pathologiques  sur  les 

CENTRES  optiques   ET  LEUR   TRAJET;    par  C.  VON  MONAKOW.   {Avch,  f. 

Psychiat,^  XX,  3.) 

Continuation  des  recherches  déjà  commencées,  sous  l'inspiration 
et  d'après  la  méthode  de  de  Gudden.  Après  avoir  résumé  les  ac- 
cidents anatomiques  consécutifs  à  Tablation  des  j;rlobes  oculaires 
d'animaux  nouveau-nés  —  à  la  section  d*une  des  bandelettes  op- 
tiques du  lapin  —  à  l'extirpation  des  zones  visuelles  du  lobe  occi- 
pital —  à  la  section  transverse  de  la  partie  postérieure  de  la  cap- 
sule interne  —  à  fablation  d'un  des  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs  —  à  la  résection  d'un  hémisphère  entier  avec  section 
simultanée  de  la  bandelette  optique  du  même  côté,  M.  de  Mona- 
kow  conclut  que  la  section  des  divers  systèmes  de  Gbres  produit 
nne  dégénérescence  dans  les  deux  sens,  qu'en  un  mot  tout  système 
optique  donne  nai.«sance  à  des  fibres  centrifuges  et  reçoit  des 
fibres  centripètes.  Les  divers  systèmes  de  projection  sont  reliés  les 
uns  aax  autres  par  des  cellules  intercalaires.  Les  jLTosses  cellules 
de  la  rétine  établissent  une  communication  entre  le  nerf  optique 
et  le  réseau  de  la  zone  latérale  du  corps  genouillé  externe  ;  ce  ré- 
seau aboutit  en  dernière  analyse  aux  troisième  et  cinquième  cou- 
ches de  l'écorce  du  lobe  occipital.  La  troisième  couche  corticale  du 
même  lobe  contient  de  grosses  cellules  pyramidales  qui  projettent 
leurs  fibres  dans  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  et  le  corps 
genouillé  externe  (nombreuses  figures  à  l'appui).  P.  K. 

XXXII.  Etudes  relatives  al'anatomie  pathologique  de  l'encéphalite 
aigce;  par  m.  Friedmann.  [Arch,  f,  Psyc^.,  XXI,  2.)  —  Histologie 
et  formes  de  V encéphalite  vraie  non  suppurée  ;  par  Frfedmann. 
(Neurol.  CentralbL,  1889  «.) 

Expériences  sur  les  animaux.  Planches  à  l'appui. 

«  Voyez  aussi  XIV*  congrès  des  neurologues  ot  aliénistes  de  l'Allemagne 
du  sud-ouest.  Session  de  Bade-les-Bains,  mai  1889.  Archives  de  Neuro- 
logie. 
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Chaque  genre  d'irritants  provoque  une  espèce  à  part  d*cncépha- 
lite.  Tout  agent  infectieux  détermine  une  encéphalite  suppurée. 
Les  caustiques  ordinaires,  dans  de  bonnes  conditions  d  asepsie, 
engendreront  une  encéphalite  ai^ufi  prolifératricc  (grosses  cellules 
granuleuses);  l'aviviMiient  ordinaire  aseptique  se  traduit  par  une 
encéphalite  lente  interstitielle  avec  iiécrobiose  (prolifcration  de 
celiules-aniigm-es,  émigration  de  cellules  rondes). — L'eucéphalite 
aiguë  non  suppurée  aboutit,  par  Tirrilation  des  cellules  de  la  né- 
vroglie  et  des  éléments  anatomiques  des  parois  des  vaisseaux,  à 
l'organisation  d'un  tissu  conjonctif  ;  à  cette  organisation  partici- 
pent les  grosses  cellules  granuleuses  qui  ne  sont  autre  chose  qoo 
des  ciMlulos  ou  des  élémciils  anatomiques  transformés.  Ces  cellules 
granuleuses  actives  diflèrcnt  des  cellules  ^rrauuleuses  dégénéra- 
iives  du  ramollissement  cérébral,  cellules  qui  ont  principalenieDt 
pour  origine  des  leucocytes  ;  les  premières  prolifèrent  par  caryo- 
kinèsc  de  leur  noyau.  P.  K. 


XXXni.  Examen  histologique  d*ux  cas  dr  psEUDo-nTPERTRorniE 
musculaire;  par  H.  Prel^^z.  {Archivf,  Psychiat.^  XX,  2.) 

Figures  dessinées  d*après  des  microphotographies  de  prépara* 
tions  soumises  à  l'élection  doul)le  (hématoxjlinc  et  éosine,  faéma- 
toxyline  et  safraiiine)*  Atrophie  généralement  simple  des  Ûbres 
musculaires;  quelques  fibres  variqueuses  contiennent,  au  niveaa 
des  points  dilatés,  dos  noyaux  on  grand  nombre  qui  proviennent 
de  riiypurplasie  des  éléments  primitifs.  Névrite  interstitielle  intra- 
musculaire, névrite  des  gros  troncs  nerveux  et  des  racines  spinales 
antérieures.  Dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  thoracique 
moyenne  et  du  segment  lombaire  supérieur,  foyers  hémorrhagi- 
ques  ayant  détruit  la  substance  nerveuse  jusques  et  y  compris  le 
tiers  anlcriour  des  cordons  postérieurs  et  des  cordons  antérieur?. 
Infiltration  des  parois  des  vaisseaux;  recoquillement  des  grosses 
cellules  nerveuses.  Kpai>>issement  des  cylindres-axes  dans  les 
trousseaux  pyramidaux  des  cordons  latéraux.  Conclusion.  Atrophit 
wjvrotifjuc  constituant  une  variété  de  V atrophie  musculaire  spinale 
'ie  renfonce.  P.  K. 

XXXIV.  L'fXCRKTION  de  L^TRÉK  a  la  suite    des  DAINS   paradiqubs 

M«>NoroL.MUt>  Kï  DipoL.MEiEs;  par  Leur.  {Archiv  f.  PsychiaL  XX,  2.) 

Lr  bain  monopolaire  est  un  bain  chaud  de  34^^;  Tanode  tient  à 
une  per«'he  métallique  que  le  malade  saisit,  au-dessus  de  la  bai- 
ï?iioin.>,  avf'cles  mains:  la  calhodcaboutit à  une  lame  volumineuse 
placée  dans  l'eau  à  l'extrémité  podalique.  Le  couraut  fourni  par 
une  pile  bouteille  àl'aride  cliromiqui*  anime  un  appareil  faradique. 
Dans  !•'  bain  dipolaire,  les  deux  pôles  plongent  à  la  t£tc  et  aux 
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pieds  de  la  baignoire.  Pour  le  bain  Iripolaire  on  inlcrcale  une 
troisième  électrode  entre  les  cuisses  du  patient.  Le  bain  dipolaire 
augmente  Texcrétion  de  Turéo  de  5  gr.  20.  Les  deux  espèces 
de  bain  chassent  les  parties  soJides  constitutives  de  l'urine.  Le  di- 
polaire, plus  diurétique  que  le  mouopolaire,  augmente  en  outre 
la  sensibilité  cutanée  (sensibilité  farado-cutanée)  et  élargit  le  sens 
de  Fespace.  P.  K. 


XXXV.    Nouvelle  communication    sur  les  rapports  du  tubercule 

QUADRUUMEAU     INFÉRIEUR    AVEC   LE  NERF    AUDITIF  ;  par  P.   FlECHSIG. 

{NeuroL  Centrait.,  1890.) 

Est-il  vrai  que  la  paire  inférieure  des  tubercules  quadrijumeaux 
soit  le  centre  du  nerf  auditif  et,  en  particulier,  du  nerf  cochléaire 
(Flechsig,  Becbterew)? 

M.  Hold  a  reprisées  recherches  sur  le  chat  nouveau-né.  Le  cer- 
veau de  cet  animal  est,  quant  au  développement  des  masses  de 
fibres  centrales,  à  peu  près  dans  les  mômes  conditions  que  celui 
du  fœtus  humain  viable  (septième  mois  intra-utérin).  Le  nerf 
vestibulaire  est  déjà  complètement  pourvu  de  myéline,  tandis  que 
le  nerf  cochléaire  n'en  possède  que  peu  (portion  intermédiaire?). 
Sii*on  poursuit  dans  les  masses  de  fibres  encore  non  développés,  la 
formation  des  manchons  de  myéline,  qui  s'effectue  en  peu  de 
lemaines,  on  voit  que  les  trousseaux  centraux  qui,  sont  en  relations 
d'une  part,  avec  le  tubercule  acoustique  et  d'autre,  part  avec  le 
noyau  auditif  antérieur,  se  développent  les  uns  après  les  autres,  de 
sorte  quUls  se  distinguent  franchement  les  uns  des  autres. 

On  voit  ainsi  que  les  centres  primaires  du  nerf  cochléaire  donnent 
naissance  à  quatre  systèmes  de  fibres  :  deux  inférieurs^  ou  ven- 
traux; deux  supérieurs  ou  dorsaux.  Trois  d'entre  eux  participent 
à  la  formation  du  corps  trapézoîde  ;  un  des  systèmes  supérieurs 
s'entre -croise  avec  son  homologue  partiellement  en  arrière  de  cet 
organe  et  n'en  va  gagner  la  partie  postérieure  qu'après  entre- 
croisement dans  le  voisinage  des  olives  supérieures.  Le  ruban  de 
Reil  du  tubercule  quadrijumeau  inférieur  (ruban  de  Keil  latéral) 
affecte  une  double  connexion  avec  le  nerf  cochléaire,  d'abord  au 
moyen  des  éléments  constituants  du  corps  trapézoîde  (les  premiers 
formés),  puis  à  Taide  des  fibres  qui  s'enlre-croisent  dans  le  raphé, 
derrière  le  corps  trapézoîde.  —  L'olive  supérieure  contient  des 
fibres  issues  des  deux  noyaux  du  nerf  cochléaire,  et  s'unit  au  ruban 
de  Reil  inférieur. 

Chez  le  fœtus  humain,  on  voit  nettement  le  trousseau  qui  va  du 
noyau  acoustique  antérieur  au  corps  trapézoîde.  Chez  le  nouveau- 
né,  le  tubercule  acoustique  est  médiocre,  il  n'est  pas  divisé  en 
couche?.  Les  stries  acoustiques  de  Monakow  (Qbres  allant  du  tuber- 
cule auditif  au  raphé)  ne  se  voient  que  longtemps  après  la  nais- 
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sance  ;  il  esL  impossible  de  croire  qu'ellc<'  se  réunissent  au  tuber- 
cule quadrijumeau  inférieur  :  la  plupart  d'entre  elles  vont,  dans 
le  raphé,  jusqu'à  la  périphérie  du  bulbe,  et  passent  dans  les  fîbres 
arciformes  externes,  s*enlre-croisant  en  avant  ou  au-dessous  du 
corps  Irapézoîde,  tandis  qu'une  petite  partie  (variable)  de  ces 
mômes  fibres  s*entre-croisc  immédiatement  au-dessous  du  plan- 
cher gris  du  quatrième  ventricule  et  pénètre  dans  la  partie  laté- 
rale du  bulbe.  On  voit  aussi  chez  le  chat  nouveau- né  un  trousseau, 
qui  représente  les  derniers  vestiju^es  du  cordon  latéral,  passer  dans 
le  ruban  de  Reil  inférieur;  ce  faisceau,  chez  l'homme,  va  jusqu'à 
l'ulive  .supérieure  et  se  rattache  aux  flbres  du  corps  trapézoîde  qui 
jsjagnent  le  ruban  de  Reil  inférieur. 

Quant  au  nerf  vestibulaire,  il  :^e  réunit  aux  mas^îcs  grises  qui 
sont  en  rapport  avec  le  cervelet.  Il  est  probable  qu'il  est  aussi  en 
relation  avec  le  cerveau  par  le  nuyan  interne  de  l'acoustique,  à 
l'aide  des  libres  arciformes,  et,  par  suite,  de  la  couche  intermé- 
diaire des  olives,  et  que,  de  là,  il  se  rattache  à  la  substance  fonda- 
mentale de  la  couche  de  Heil  dans  la  protubérance.  Inipo>sible  de 
constater  ses  relations  avec  le  tubercule  quadrijumeau  inférieur. 
—  Nerf  cochléaire  et  nerf  veâtibuialrc  se  comportent  diirércnimcal 
quant  à  leurs  connexions  centrales.  P.  K. 

XXXVI.    ÀLTÉaATlO.NS  DES  .NOYAUX  d'ORIGINE  DES  NERFS  CRANIENS  SDR  LE 
PLANCHER    DU  QCATRIKUK  VKNTRICULE,  DANS   UN   CAS    DE  RAGE   CANINi; 

par  N.  Popow.  {yturoL  Centralbl,  1890.) 

Les  conclusions  sont  intéressantes  :  1^  les  cellules  nerveuses  da 
bulbe  et  du  pont  de  Varole  prennent,  dans  la  rage  canine,  une 
part  très  active,  très  énergique,  au  processus  pathologique  du  sys- 
tème nerveux  central  ;  —  2*  leurs  altération»  paraissent  ôtre  ho- 
molo^'ues  à  celles  qui  ont  été  observées  dans  les  cellules  de  la 
moelle  et  décrites  par  Charcot,  Leyden,  Erb  (myélite  parenchy- 
mateuse  de  Charcot); —  3*^  ces  altérations  atteignent  presque  sans 
exception  toutes  les  cellules  nerveuses  delà  région;  elles  acquièrent 
leur  plus  haute  intensité  dans  les  noyaux  originaires  des  nerfs 
crâniens.  Ce  sont  les  noyaux  des  nerfs  moteurs  qui  paraissent  le 
plus  éprouvés.  P.  K. 


XXX  Ml.  De  LA  GENKSE  DK  LA  CAUYOKINÈSE  DANS  LES  CELLULK.S  DC  SYS' 
NERVEUX  CEMRAL  DKS  CHIENS  KT  DKS  LAPINS  JEUNES  OU  NOL'VEAU-NÉs; 

par  BuccuoLz.  [yeurol.  Ccntralh.,  1890.) 

Aprè<>  avoir  établi  une  synthèse  biblio^'raphique,  l'auteur  signale 
qu'il  a.  dans  le  cerveau  et  la  moelle  des  animaux  précités,  troufé 
quantité  vai  iable  de  caryokinèses,  soit  dans  les  cellules  qui  appartien- 
nent aux  parois  va>cniaires.soit  dans  celles  qui  ressurtisseniauzélé- 
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meuls  uerveux  ou  au  tissu  de  soutènemeul  du  système  nerveux 
central.  La  carvokinèse  se  produit  surtout  dans  les  cellules  épen- 
dymaires  du  ventricule  ou  du  canal  central  de  la  moelle;  on  j 
voit  une  hypergénèse  de  jeunes  cellules  qui  bouchent  le  conduit. 
Moins  luxuriante  est  la  caryokinèse  dans  les  cellules  nerveuses  de 
i'écorce  et  des  ^ros  ganglions.  Encore  moins  abondante  est  celle 
des  cellules  de  la  substance  blanche  du  cerveau,  qui  sont  évidem- 
ment de  nature  conjonctive.  En  tout  cas,  jamais  il  ne  se  fait  de 
scission  du  noyau  dans  les  cellules  nerveuses  arrivées  à  leur  par- 
fait développement.  La  caryokinèse  est,  en  somme,  en  raison 
inverse  de  l*âge  des  individus.  Le  procédé  de  préparation  est  basé 
sur  l'emploi  :  i^  de  l'acide  chromique  destiné  h.  fixer  ;  — 
2f^  de  Talcool  graduellement  saturé  destiné  à  durcir;  —  3<*  de 
rhématoxyline  qui  donne  le  meijleur  aspect  d'ensemble  ;  — 
4^  de  la  safraniue  qi^i  montre  le  mieux  la  division  du  noyau  (on 
Tassocie  à  Teau  d'aniline).  P.  Kkbaval. 

XXXVIIL  Encéphalb  sans  corps  calleux  ;  contribution  a  la  théorie 
spiroîoe;  par  G.  Jelgbrsma.  {NeuroL  CcniralbL,  1890.) 

La  substance  grise,  à  la  surface  du  cerveau,  affecte  une  épaisseur 
constante  suivant  Tespèce  animale,  variable  avec  les  espèces  diffé- 
rentes. Les  trousseaux  de  fibres  qui,  comme  autant  de  rayons,  éta- 
blissent entre  les  divers  points  de  la  surface,  la  continuité,  occupent 
le  noyau  du  solide  envisagé.  Or,  quand  un  solide  s*accrolt,  ce  qui  est 
le  cas  du  cerveau,  sa  surface  augmente  comme  le  carré  du  rayon, 
et  son  volume,  comme  le  cube  du  même  rayon.  Si,  par  suite.  Té' 
corce  grise  n'augmente  pas  continuellement  d'épaisseur,  il  y  aura 
bientôt  disproportion  entre  la  surface  et  le  volume.  C'est  alors 
qu'il  faudra  trouver  une  compensation.  Cette  compensation  a  été 
obtenue  au  moyen  de  Faugmentation  de  la  surface  et  de  la  dimi- 
nution du  volume  par  la  genèse  de  plis.  Les  circonvolutions  céré- 
brales et  cérébc^lleuses  n'ont  pas  d'autre  origine.  Plus  la  surface  du 
cerveau  est  grande  et  plus  le  volume  est  petit,  plus  nombreuses  et 
pins  compliquées  sont  les  circonvolutions.  C'est  a  (Faire  d'espèces. 

£h  bien  !  la  grandeur  de  la  superficie  est  déterminée  par  deux 
facteurs  :  1^  la  quantité  absolue  de  la  substance  ^^rise;  2<>  l'épaisseur 
qu'acquiert  la  substance  grise  à  la  surface  (épaisseur  de  Técorce). 

La  première  dépend  de  l'intensité  du  développement  des  facultés 
de  l'espèce  et  de  sa  taille.  La  seconde,  assez  constante  dans  une 
même  espèce,  varie  suivant  les  espèces.  Plus  l'écorce  est  mince, 
plus  nombreuses  sont  les  circonvolutions,  c'est  pourquoi  le  cerveau 
des  cétacés  e^t  si  riche  en  volutes  ;  c'est  aussi  pourquoi  le  cervelet 
est  si  plissé  et  plissé  plus  tôt  que  le  cerveau.  Les  animaux  à  cerveau 
li^se  présentent  les  mêmes  considérations. 

1^  quantité  de  substance  blanche  joue,  elle  aussi,  un  rôle  dans 
la  genèse  des  circonvolutions.  Pour  une  quantité  de  substance  grise 
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donnée,  ayant,  à  la  surfaci!,  une  éftaisscur  délerniiuée,  le  Upe  des 
eirconvoiulions  est  d'autant  plus  compliqué  que  la  quantité  de  subs- 
tance blanche  est  plus  faible.  Nornialemont,  il  est  fort  probable 
que  la  quantité  de  substance  blanche  est  éi^ale  à  celle  de  substance 
grise;  en  anatomic  comparée,  cette  équation  ne  se  réalise  pas,  mais 
il  n*en  est  pas  de  môme  dans  les  cas  pathologiques. 

L*al)sence  de  corps  calleux,  dont  on  ignore  d'ailleurs  la  cause 
et  la  gonèâe,  en  déterminant  la  disparition  des  fibres  «>  rayons 
de  la  surface  des  hémisphères,  produit  une  diminution  du  volume. 
Il  faut  donc  que  la  quantité  à  peu  près  normale  de  substance  grise 
^'accommode  à  cette  nouvelle  condition.  Cette  accommodation  a 
lieu  par  rexpansiondesventriculcs  latéraux  et  rhyperformation  de 
circonvolutions  d'ailleurs  plus  petites  (microgyrie).  P.  K. 

XXXIX.  —  La  fonction  du  cervelet;  par  W.  R.  Gowers. 

(NcuroL  CentralbL,  1890.)  ' 

Le  lobe  moyen  du  cervelet  préside  à  la  coordination  des  mouve- 
ments, mais  en  agissant  sur  Técorce  motrice  de  l'hémisphère  céré- 
belleux, puisque  les  deux  tractus  qui  mettent  en  communication  la 
moelle  avec  le  cervelet  sont  centripètes;   ce  sont  :  les  cordons 
latéro-cérébelleux  qui  vont  au  cervelet  —  le  cordon  postérieur  qui 
se  termine  dans  la  substance  grise  du  noyau  postérieur  d'origine 
des  faisceaux  pyratnidaux,  noyau  relié  lui-môme  au  cervelet.  Les 
impressions  vont  aux  cellules  cérébelleuses,  et,  de  là,  aux  cellules 
de  Técorce  motrice  du  cerveau,  avec  lesquelles  elles  sont  en  rela- 
tions. Les  tractus  qui  vont  asrir  directenient  ou  indirectement  sur 
la  substance  ^'l'isc  de  la  couche  optique  ou   du  corps   strié    sout 
connus.  De  sorte  que  le  concept   de  la  situation  est  transmis  an 
cerveau  et  réîflé  par  b'  lobe  cérébelleux  moyen.   Le  lobe  moyen 
est  un  contre  régulateur  des  impulsions  centripètes;  elles  sont  en 
relation  avec  li:s  proci'ssus  moteurs  dépendants  de  l'entretien  de 
rc([uilibre  ut  des  autres  niouvenients;  ceux-ci  sont  la  résultante 
non  des  impressions  cutanées,  mais,  de  l'état  des  muscles.   Il   eU 
probable  que  les  impulsions  émanées  du  cervelet  qui  rèiïlcut  aussi 
I  écorce  motrice  sont  également  celles  qui  provoquent  les  sensa- 
tions. Lécorce  niotrico  arrête   le  centre  des  réflexes  musculaire» 
iiontdépenil  le  phénomène  tendineux,  et  c'est  le  cervelet  qui  pré- 
sid»'  à  ranèL  de  Tai-tivité  lies  cellules  cérébrales.  11  est  môme  pro- 
bable que,  dans  le  sy>lénie  nerveux  central,  chaque  groupe  de  cel- 
lulo>  (Ml  état  d'activité  continue  est  doublé  d'un  groupe  de  cellule» 
d'arrêt.  P.  K. 

\{..  Cn.NTRlBUTION  A  LV  QlKSnoN    DE  l'i.NNKUVATION    DE    L'BSTOXAC; 

par  W.  Bkchikukw  et  N.  .Missl.vwskl (îVcMro/.  CentralbL  1893.) 

Les  auteur-  enregislront  les  mouvements: 

10  I)e  la  région  cardiaque,  [lar  un  ballon  assujetti  à  rexlrémilè 
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d*ane  sonde  œsophagienne  en  gutta-percha,  résistante  ;  —  2<>  de  la 
région  pvlorique,  par  un  ballon  assujetti  à  un  tuyau  de  verre  in- 
troduit parla  ligne  blanche  à  travers  le  duodénum; —  3<*  de  la 
partie  moyenne  de  l'estomac,  par  un  ballon  adapté  à  un  tuyau  de 
verre  introduit  à  travers  la  grosse  tubérosité.  Chaque  ballon  et 
chaque  tuyau  sont  remplis  d'eau,  et  la  communication  en  est  éta- 
blie avec  des  manomètres  à  eau;  les  oscillations  sont  inscrites  sur 
des  tambours  en  rotation. 

A  l'état  de  repos,  en  dehors  de  la  digestion,  tous  ces  organes 
sont  calmes.  Pendant  la  digestion,  il  se  produit  des  mouvements 
rhy thmiques  successifs,  surtout  accentués  au  pylore,  qui  entraînent 
parfois  Tœsophage  (ici  les  mouvements  sont  périodiques),  —  des 
ondes  contractiles  généralisées  assez  fortes  qui  vont  du  cardia  au 
pylore.  —  Les  mouvements  pyloniques  sont  commandés  par  les 
nerfs  périphériques,  entretenus  et  môme  produits  par  le  pneumo- 
gastrique; les  nerfs  splanchniques  arrêtent  les  mouvements  py- 
loriques:  il  en  est  de  môme  pour  la  partie  supérieure  de  lamoelle, 
le  bulbe,  les  pédoncules  cérébraux,  les  segments  supérieurs  des 
couches  optiques  (centres  d'arrôt).  L'excitation  du  gyrus  sigmoîde 
(principalement  de  son  segment  postéro-externe  et  de  son  segment 
antérieur)  renforce  les  rhythmes  pyloriques  et  provoque  assez 
souvent  des  contractions  généralisées  de  l'anneau  en  question. 
L'excitation  de  la  séreuse  intestino-péritonéale  arrête  les  rhythmes 
pyloriques,  il  en  est  ainsi  des  diverses  excitations  cutanées  (dou- 
leur —  piqûre  —  eau  chaude).  L'irritation  du  bout  central  du 
pneumogastrique,  d*un  seul  côté,  arrête  aussi  ces  rhythmes  pylo- 
riques et  provoque  simultanément  des  contractions  généralisées 
de  Testomac  en  en  dilatant  l'anneau  œsophagien.  La  même  action 
d*arrêt  est  exercée  par  l'excitation  péritonéale  et  cutanée  sur  les 
mouvements  de  l'intestin  grêle.  P.  K. 

XU.  De  la  polie  co.n?écutivk  a  l'jnflcenza,  par  Pick.  —  Influencb 
DE  l'influenza   SUR  l'aliénation    MENTALE,    par   Bartels. —  Cas 

D'iUéNATlON  MENTALE  A  LA  SUITE   DE  l'INPLUENZA,  par  G.  BeCKËR. — 

GuÉRisoN  d'une  folie  SYSTÉMATIQUE  (paranoiu)  PAR  l'action  de 
l'influenza,  par  M.  Metz.  —  Deux  cas  de  deutéropatuies  consé- 
cutives a  l'influenza  guérie,  par  Krause.  {NeuroL  CentralbL,  1890.) 

^ous   diviserons  ces    mémoires  en  trois  groupes.   Le  premier 
|?roupe  (cas  de  Pick,  Becker,  Bartels)  a  pour  formule  l'intlucncc 
psychopathogénétique  immédiate  de  Tinfluenza;  ce  sont  trois  faits  dans 
lesquels  la  maladie  a  déterminé,  pondant  sa  période  fébrile,  du 
<iêsordre  dans   les   idées,  des  hallucinations,  de   l'agitation  sous 
forme  d*un  délire  général  cédant  à  la  médication    antispasmo- 
dique et  antipyrétique;    un  des  malades  a  cependant  succombé 
Uorte  de  méningite  aiguë  surajoutée  À  la  folie  systématique).  — 
*-<i  second  groupe  pourrait  être  dénommé  :  les  suites  psychopathogé- 
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nétiques  à  longue  échéance  de  Cinflucnza;  les  deux  observalioas  de 
Krause  témoignent  d'un  délire  général  avec  insomnie,  cl  d'œdèmes 
locaux  par  paralysie  des  vaso-constricteurs;  un  entraînement  spé- 
cial en  vient  à  bout  de  concert  avec  la  thérapeutique  interne  con- 
venable.— Dans  le  troisième  groupe,  ils'agitde  l'action  curative  de 
Vinfluenza  sur  la  folie  (M.  Metz,  Bartels)  ;  l'observation  de  Metz 
montre  une  folie  systématique  qui,  durant  depuis  le  milieu  de  Tété 
de  1888,  cède  déGnitivement  au  bout  de  quatre  jours  d'iiiiluenza 
fébrile.  P.  K. 


XLIi.  Les  cellules  nerveuses  sont-elles  amiboîdes?  hypothâse  a 
l'appui  du  mécanisme  des  processus  psychiques  ;  par  Rabl- 
KucKUARD.  (NeuroL  CentralbL,  1890.) 

Un  grand  nombre  de  cellules  nerveuses  (cellules  multipolaires 
de  la  substance  grise  de  la  moelle —  cellules  pyramidales  de  fé- 
corce  cérébrale —  cellules  de  Purkinje  du  cervelet — ganj^lious 
du  nerf  optique)  possèdent  un  prolongement  cylindraxile,  ou  de 
Deiters,  à  myéline,  ne  se  divisant  [tas,  ainsi  que  d'autres  prolon- 
froments  piotoplasmiqucs  formant  un  réseau  tin  d'éléments  ner- 
reux  ou  neurosponge  de  Waldeyer.  Ces  cellules  nerveuses  multi- 
polaires sont  le  siège  de  mouvements  moléculaires  qui  s'écoulent 
par  le  neurosponge.  Ainsi  cbaque  cellule  pyramidale  contient  dans 
son  proLoplasma  une  quantité  et  une  espèce  déterminées  de  con- 
ceptions, d'images  représcnlatives,  d'images  commémorativet, 
dont  la  somme  constitue  la  mémoire.  L'activité  psychique  consiste 
à  associer,  à  troquer  continuellement  les  molécules  cellulairei 
qui  sont  les  voctrices  de  ces  images.  Il  est  probable  que  ces  molé- 
cules sont  pendant  la  vie  animées  de  modifications  amiboîdes  qui 
en  i»roduiseiil  le  mouvement,  et  qu'ainsi,  du  centre  au  neurosponge 
et  des  fins  ramuscules  des  prolongements  réticulaires  glisse,  va-et- 
vient  une  sorte  de  reptation  qui  provoque  des  interruptions  ouat 
contraire  des  adhésions  plus  ou  moins  prolongées  des  fils  co- 
gitatifs;  à  chaque  contact  ou  à  chaque  interruption  dans  le  réseau 
correspond  dans  des  groupes  d'autres  cellules  un  arrêt  ou  une  ac- 
célération des  mouvements  amiboîdes,  selon  les  besoins  :  de  là  la 
multi[)licité  et  la  variété  des  associations,  et  la  transformation 
continuelle  de  l'activité  mentale.  P.  Kkraval. 
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Séance  du  lundi  29  décembre  1890.  —  PRésioKNCE  de  M.  Ball. 

Le  chlaralamide  chez  les  aliénés. — M.  Marandonde  Momtyel  lit  une 
note  d*où  il  résulte  que  le  cbloralamide  administré  aux  paralytiques 
généraux  imprime  une  marche  suraiguô  à  la  maladie.  Le  médi- 
cament n'a  point  d'action  nocive  sur  les  globules  du  sang,  mais  il 
active  la  circulation,  augmente  le  nombre  des  pulsations  et  dé- 
termine la  congestion  du  système  nerveux  et  du  cerveau. 

Elections  pour  1891.  Sont  élus  :  Vice-Président  :  M.  Th.  Roossbl; 
Secrétaire  général;  M.  Rittk;  Trésorier  :  M.,  A.  Voisin;  Secrétaires 
aumels  :  MM.  Garnier  et  Charpentier.  M.  B. 

Séance  obi  lundi  26  janvier  1891.  —  PaÉsiDSNCE  de  M.  Bouchbrbau. 

Le  Sbcrâtaire  général  donne  lecture  du  discours  que  M.  le 
^fesseur  Ball,  indisposé,  devait  prononcer.  Dans  ce  discours,  le 
président  sortant  rappelle  les  principaux  travaux  de  la  Société  et 
indique  quel  a  été  son  rôle  au  Congrès  de  médecine  mentale 
dd  Rouen. 

M.  Bouchereau,  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  remercie 
la  Société  des  témoignages  d'estime  qu'elle  lui  a  conférés.  Il 
rappelle  révolution  actuelle  des  idées  qui  porte  toutes  les  sciences 
^ers  Tamélioration  du  sort  des  indigents. 

Commission  des  prix.  —  Prix  Aubanel.  —  De  la  folie  chez  les  vieil' 
tardt,  —  Un  seul  mémoire  a  été  déposé.  La  commission  se  com- 
pose de  MM.  Christian  Garnier,  Saury,  Falret,  et  Collineau,  rap* 
porteur. 

Paix  Belhomme.  —  De  la  vision  chez  les  idiots  et  les  imbéciles,  — 
^^ux  mémoires.  Commissaires  :  MM.  Vallon,  Pichou,  J.  Voisin, 
^^llel,  et  Semelaigne,  rapporteur. 

Prix  Esquirol.  —  Contribution  à  l'étude  étiologique  de  la  para- 
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lysie  générale,  —  Un  seul  mémoire.  Commissaires  :  MM.  Mélirié, 
Falrct,  Boucher  et  Armaud,  rapporteur. 

Le  Président  donne  lecture  du  discours  qu*il  a  prononcé  sur  la 
tombe  du  regretté  M.  Raiilarger,  l'un  des  fondateurs  delà  Société, 
et  lève  la  séance  en  signe  de  deuil.  Marcel  Baiand. 


XXIX°  CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  DE  LA  BASSE-SAXE  ET  DE 

WESTPHALIE 


SESSION   DE   HANOVRE 

Séance  du  i^^  mai  18»0^   —  Présidence  de  M.  Snell. 

M.  Bruns  (de  Hanovre)  présente  à  la  Société  une  malade  atteinte 
do  paralysie  du  mêdiayi  el  du  cubital.  Le  12  novembre  1889,  tandis 
qu'elle  lavait  le  ])arquel,  un  couteau,  tombant  ouvert  d'une  table, 
pénétra  dans  le  bras  droit.  L'héinorrbagie  fut  vive  et  fut  arrêtée 
par  compression.  Trente-deux  jours  plus  tard,  on  constatait  une 
cicatrice  d'un  centimètre  et  demi,  occupantle  bord  interne  du  biceps 
entre  le  tiers  supérieur  et  le  tiers  moyen  du  bras,  il  existait  aussi 
un  ani>vri:ïme  trauniatique  de  rarlcrc  humérale.  Toute  la  région 
innervée  par  le  médian  et  le  cubital  du  côté  était  paralysée  inté- 
gralumcîil;  il  y  avait  réaction  dégénératrice  complète;  Tanes- 
thésic  uccupuit  les  mômes  zones,  elle  portait  uniquement  sur  la 
i^L'n<il>ililé  tacLile  et  thermique,  la  sensibilité  à  la  douleur  per- 
sislant.  On  posa  le  diai:no.stic  de  :  section  du  nerf  médian  et  da 
nerf  cubital,  blessure  de  Tarière  Uumérale.  On  <e  résolut  à  enlever 
ranévriAme  et  prali(|uer  la  section  des  nerfs.  M.  Krcdel  trouva,  en 
effet,  que  la  partie  anlci  ieurc  et  postérieure  do  l'artère  avait  été 
perforée  ;  il  rcsêqua  le  morceau  correspondant  du  vaisseau.  Les 
nt'rfs  en  question  étaient  intacts,  sauf  à  l'endroit  de  la  blessure  où 
ils  avaient  subi  un  aniincis-cnient  sur  une  étendue  de  deux  centi- 
mètres; ils  nu  répondaient  plus  aux  courants  électriques,  mais  il 
n'y  avait  [)a>  de  solution  de  continuité.  La  plaie  guérit  sans  inci- 
denU;  un  soumit  ensuite  la  malade  à  rélcctiisation,  si  bien  qu'ac- 
tuellement, c*eïl-à-(iii-e  ([uutre  mois  et  demi  après  l'opération,  les 
funeiiuns  se  sont  rétaljlie>  dans  tous  los  muscles  jadis  paralysés; 
l'excitu-bilico  galvanique  et  faradique  esi  revenue,  sauf  dans  des 
muscles  qui  ne  réagissent  encore  qu'aux  courants  galvaniques. 

'Vo\»'7.  Arrhir.  d"  St '.i)'nlni/ir,  XXIII'  congrès. 
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M.  Bruns  présente  encore  à  la  Société  la  moelle  épiuière  enlevée 
à  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques.  Les  foyers  scléreux 
siègent  surtout  dans  les  cordons  latéraux  et  postérieurs;  il  en 
existe  aussi  dans  d'autres  systèmes,  notamment  dans  la  substance 
^rise;  au  niveau  de  la  région  supérieure  de  la  moelle  dorsale, 
toute  la  coupe  traiisverse  est  prise.  Le  bulbe,  le  cerveau  tout 
entier  et  les  nerfs  optiques  sont  aussi  fortement  atteints.  M.  Bruns 
a  pu  observer  le  malade  pendant  trois  ans;  on  trouvera  l'obser- 
vation sous  le  n^'  4  dans  la  Berlin  Kîin,  Wochenschalt,  1885,  5;  elle 
est  remarquable  par  des  remissions  multiples  de  paraplégie 
épaisses  (guérison  complète  apparente),  l'apparition  et  la  dispa- 
rition successives  de  la  sensibilité,  perte  de  la  motion  de  posi- 
tion), de  paralysie  spbinctérienne,  de  paralysies  flasques  de  la 
main.  Nystagmiis  dès  le  début;  tremblement  intentionnel  très 
net  à  la  On,  envahissant  en  dernier  lieu  les  deux  régions 
faciales;  démarche  ataxospasmodique;  à  aucun  moment  de  la 
maladie  la  parole  ne  fut* scandée.  Ces  faits,  au  début,  peuvent  ôtre 
confondus  avec  rhystérie  ;  mais,  ce  qui  permit.le  diagnostic  en 
l'espèce,  ce  fut  une  atrophie  bilatérale  des  nerfs  optiques. 

M.  RoLLER  (de  Brake)  présente  une  ttinuiur  du  crâne  et  de  la  dure- 
mère.  Cette  pièce  provient  du  cadavre  d'une  dame  célibataire,  née 
en  1824,  morte  le  30  juin  1889,  qui  était  atteinte  de  délire  chro- 
nique des  persécutions.  La  tumeur  était  pendant  la  vie  [saillante, 
sous  la  forme  d'un  corps  mou,  au  niveau  du  vertex.  En  eiïet,  elle 
occupait  les  deux  pariétaux  et  se  prolongeait  vers  le  frontal  comme 
vers  le  temporal  ;  elle  allait  môme  jiis({u  à  l'occipital.  Son  diamètre 
longitudinal  était  de  10  centimètres,  sa  plus  grande  largeur 
comportait  14  centimètres.  C'est  un  sarcome  à  cellules  géantes, 
originaire  du  déplacement  des  os  du  crâne  (Fuergensen).  Bien 
qu'elle  eût  comprimé  les  ascendants,  clic  n'avait  pas  occasionné 
d'accidents  cérébraux. 

M.  Snell.  — '^Uepidémie  d'influen::a  à  Vasile  d'Hildesheim.  —  Sur 
une  population  de  765  aliénés,  la  grippe  épidémique  en  question  a 
alleiot,  du  29  décembre  1889  au  mois  de  février  1890,  82  malades, 
soit  10.7  p.  100.  Elle  en  a  tué  7 :  4  hommes,  3  femmes,  dont  5  de 
pneumonie,  et  2  (2  hommes)  de  bronchite  catarrhale.  Les  alié- 
nés hommes  qui  ont  succombé  étaient  âgés  de  trente,  soixante- 
dix,  soixante-dix-neuf,  quatre-vingt-un  ans;  les  femmes  avaient 
soixante-et-un,  soixante-six,  soixante-douze  ans.  Nombre  d'infir- 
miers et  de  domestiques  furent  également  affectés;  mais  on 
n*eut  parmi  eux  à  déplorer  aucune  mort.  11  n'y  eut  que  deux 
fois  des  complications  psychiques  ressortissant  à  l'influenza  : 
Tun  des  cas  concerne  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  fut 
pris  de  pneumonie,  puis  d'idées  d'empoisonnement  et  de  folie 
religieuse  (hallucination  de  l'ouïe);  ce  malade  guérit;  l'autre  obser- 
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vation  a  trait  à  une  fillette  de  dix-huit  ans  qui  présenta  immé- 
diatement après  l'influenza  de  la  mélancolie;  elle  se  perdit. 

En  aucun  cas  l'influenza  n'améliora  ni  ne  guérit  une  psychose 
préexistante.  Bien  au  contraire,  chez  un  jeune  homme  afreclé  de 
délire  des  persécutions  en  voie  d'amélioration,  l'influenza  déter- 
mina de  Tangoisse  avec  agitation  et  désordre  des  idées;  en  moins 
de  vingt  jour.<,  il  était  mort;  on  trouva,  à  l'autopsie,  une  ménin- 
gite chronique  avec  granulations  épendymaires.  Chez  une  mêian- 
colique  de  dix-sept  ans,  on  convalescence,  Tinfluenza  provoqua  un 
accès  de  manie  qui  dure  encore. 

Discussion.  —  M.  Sciimalfus  (de Hanovre).  L'influenza  développa 
chez  une  femme  des  idées  délirantes  hypocondriaques,  notam- 
ment des  idées  d'empoisonnement  et  des  crainlcs  de  phthisie 
pulmonaire. 

M.  WoGERUANN.  A  l'asile  de  Lcn^;erich,  il  a  été  reçu  huit  aliénés 
donl  cinq  étaient  devenus  maniaques  et  trois  mélancoliques  À  la 
suite  de  i'intluenza.  D'autre  part^  deux  anciens  malades  renvoyé-» 
guéris  durent  êlre  réintégrés  à  cause  de  troubles  psychiques  con- 
sécutifs à  la  grippe  épidémique.  Arélablisscment  même,  on  a 
observé  plus  de  quatre-vingts  casd'influenza. 

M.  Hemkes.  a  l'asile  de  Wehnen,  l'influenza  atteignit  46  aliénés, 
6  infirmières,  2  infirmiers. 

M.  RoLLER  (de  Brake)  raconte  un  cas  de  guérison  par  Tinflaenza. 
11  s'agit  d'un  délire  chronique  datant  d'une  année. 

M.  Kngelken.  Sur  20  aliénés  qu'il  traite,  il  n*est  survenu  aucun 
cas  d'influonza.  Il  Ta  eue  personnellement  ainsi  que  !>a  famille, 
mais  sous  une  forme  atténuée. 

M.  Uf.sse  (d'Uken).  Tout  le  personnel  secondaire  et  3  médecins 
ont  eu  rinÛuenza.  Ont  été  de  préfiTcncc  atteints  les  aliénés  vivant 
en  liberté  et  travaillant.  Quelques  maniaques  sont,  sous  l'influence 
de  rinfluenza,  devenus  mélancoliques  etstupides. 

M.  WuLFF.  A  Langenhagen,  16  ont  été  grippés,  ceux  surtout  qui 
ne  sortent  presque  jamais.  La  maladie  a  été  très  violente  sar  le 
personnel  secondaire.  Une  inlirmière  éprouve  des  troubles  intel- 
lectuels passagers. 

M.  Gklsten'bkrg.  a  l'hospice  et  h  la  maison  correctionnelle 
d'IIumins^elsthur,  le  personnel  des  infirmiers  fut  le  premier  afTeclé; 
puis  la  maladie  sévit  surtout  sur  les  sujets  isolés.  Mais  l'influenza 
fut  lé^'ère. 

M.  Bruns  a  vu  l'influenza  déterminer  une  névrite  mullitornlaire, 
et  chez,  un  soldat,  une  paralysie  soudaine  du  bras  droit.  Pendant 
l'épidémie,  on  a  reçu  à  l'hôpital  beaucoup  de  délirants.  (AUg, 
Zcitsrh.  f.Psyrhint.,  VLVII,  3.  i.)  p.  Keraval. 

La  pro«'liaine  séance  aura  lieu  à  Hanovre,  Kasters  hotcl,  le 
i"mai  1801. 
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Séance  du  2%  juin  1889*. 

M.  MoELi  (de  Daldorf).  —  Quelgues  anomalies  crâniennes  avec  pré- 
sentation de  pièces  et  de  malades.  Il  s'itgit  :  1<>  d*un  microcéphale  de 
quatre  ans;  2^  d'une  hydrocéphale  de  dix-sept  ans  dont  le  crâne  et 
le  cerveau  sont  soumis  à  Texamen  de  la  Société.  Ce  dernier  enfant 
pesait 40 kilog.  el  mesurait  1  m.  38.  Le  crâne,  qui  a  pour  diamètre 
horizontal  59  centim.,  est  un  ullrahrachycéphale  ethypsiccphale,  il 
cube  2,290;  1,450  centimètres  cubes  sont  occupés  par  les  méninges 
elle  liquide  céphalo-rachidien.  I/examen  microscopique  de  l'écorce 
montre  l'absence  de  toute  structure;  il  n'existe  plus  que  quelques 
cellules  disséminées,  mais  elles  sont  intactes;  on  constate  encore 
des  fibres  tangentielles,  la  substance  blanche  est  atrophiée  ;  vais- 
seaux en  nombre  modéré,  non  épaissis.  Du  côté  où  la  région  de? 
ascendants  a  subi  le  maximum  d'amincissement,  il  existe  une  dé- 
générescence descendante. 

M.  WoLPF  (de  Berlin)  présente  une  malade  atteinte  d'astasie^ 
abasie.  C'est  une  hystérique  chargée  d'une  tare  héréditaire  très 
lourde  avant  passé  par  toute  espèce  d'émotions,  qui  a  beaucoup 
souffert  matériellement.  Elle  en  est  au  moins  à  sa  quatrième  réci- 
dive depuis  six  mois.  Toutes  les  fois  qu'on  la  soumet  à  l'électricité, 
à  l'hypnotisme,  à  l'aimant,  à  la  suggestion,  on  l'améliore  pour  un 
temps;  mais  le  moindre  choc  moral  la  faii  rechuter. 

Le  29  juin,  réunion  à  Garlitz  de  la  Société  psychiatrique  de 
Berlin  et  de  la  Société  des  aliénés  de  l'Est  de  l'Alleniagnc,  pour  y 
visiter  l'asile  privé  de  M.  Kahlbaum.Oo  se  rappelle  que  la  maquette 
de  cet  asile  était  exposée  à  l'Exposition  d'hygiène  de  Berlin  et 
qu'elle  avait  attiré  l'attention  des  visiteurs.  Son  établissement 
constitue  en  eil'et  un  progrès  non  seulement  par  la  disposition 
des  locaux,  mais  par  le  matériel  technique  de  l'enseignement 
pédagogique  et  le  concours  des  maîtres  spéciaux  qui  soignent 
Tenfance.  (Allg.  Zcilsch.  /.,  Psydi,,  XLVIl,  3.  4.)  P.  Keravau 

•  Voyez  Archives  de  Neurologie,  t.  XX,  p.  282. 
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V.  Contribution  à  Cétndc  de  lu  pathologie  de$  hi^mispfures  c*^ré* 
braux;  par  V.-K.  Rott  et  V.-A.  Mouratoff.  Moscou  1890.  Br.  in-8®, 
47  pagos. 

Dans  ce  travail,  les  auteurs  publient  deux  cas  présentant  une 
particularité  commune  :  une  amyotro|)lile  qui  s^est  développée 
dans  les  extrémités  paralysées  consécutivement  à  une  lésion  céré- 
brale. 

I .  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  femme  atteinte  d'aphasie 
avec  hémipléirie  gaucho  et  atrophie  du  bras  du  mémo  cdté.  ATau- 
topsie  on  a  trouvé  :  une  destruction  considérable  de  l'hémisphère 
droit  particulièrement  dans  le  domaine  de  la  troisième  circonvo* 
lution  frontale  et  de  l'insula  de  Reil,  une  intéprilé  complète  gau- 
che, une  sclérose  descendante  du  f<iisceau  pyramidal  gauche.  Pas 
de  lésions  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière;  les  auteurs 
disent  qu'ils  ont  trouvé  des  cellules  de  petite  dimension  dont  le 
nombre  était  égal  dans  les  deux  cornes;  quelques-unes  de  ces 
pclittîs  cellules  étaient  dépourvues  de  prolongements  et  présea* 
taient  une  piL'mentation  as>ez  marquée;  mais  toutes  ces  particu- 
larités bistologiques  se  trouvaient  également  réparties  dans  les 
deux  moitiés  de  la  moelle  épinière,  de  sorte  qu'il  paraîtrait  irra- 
tionnel de  rattacher  l'atrophie  des  muscles  d'un  côté  du  corps  à 
une  modification  morphologique  des  cellules  que  Ton  ohsenre 
dans  Ips  deux  cornas  antérieures;  du  reste,  tout  le  monde  sait 
qu*on  trouve  asspz  souvent  des  déviations  de  la  forme  ordinaire 
des  cellules  encore  plus  prononcées  que  celles  observées  par 
M\f.  Uott  et  Mouratoflf  sans  que,  {tendant  la  vie,  on  se  trouve  en 
présence  de  phénomènes  cérébraux  et  médullaires  quelconques; 
il  faut  aussi  remarquer  que  les  racines  antérieures  et  les  fibres 
radiculaires  intra-médullaires  sont  absolument  normales  des  deux 
côtés. 

Les  lésions  constatées  dans  le  bulbe  consistent  en  une  sclérose 
de  la  pvramide  droite  aiitérioure  et  une  asvmétrie  des  deux  moi- 
tics  du  bulbe  sous  l'intlucnoe  de  la  diminution  du  diamètre  trans- 
versal «lu  corps  rcsliforme.  Los  pédoncules  cérébraux  n'ont  pas  été 
exaniint's.  La  sclérosi>  de  la  pyraniido  résulte  naturellement  de  in 
dcdtrui'.tion  de  rhéinisphcre  gaucho.  Un  intérêt  plus  grand  se 
trouve  du  côté  des  corps  restifornies;  en  effet,  celui  du  côté  droit 
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est  beaucoup  plus  petit  que  celui  du  côté  gauche.  Déjà  au  niveau 
de  l'hypoglosse,  on  observe  des  territoires  sclérosés  appartenant  au 
corps  restiforrae  et  séparés  de  la  pyramide  par  les  fibres  arci- 
formes  internes.  Cette  altération  ne  porte  nullement  les  carac- 
tères d*une  lésion  généralisée,  car  parmi  les  territoires  sclé- 
rosés, on  trouve  beaucoup  de  fibres  normales  disposées  par  des 
groupes  isolés;  en  outre,  entre  la  pyramide  sclérosée  et  les  terri- 
toires notés  comme  altérés,  derrière  les  fibres  arciformes  internes, 
on  trouve  des  solutions  de  continuité  manifestes.  On  voit  ainsi  que 
Tatrophie  ou  la  diminution  du  diamètre  transversal  du  corps  resti- 
forme  s'observe  du  côté  de  la  lésion  cérébrale.  Les  nerfs  périphé- 
riques ne  présentent  aucune  modification  destructive  ni  dans  la 
gaine  de  myéline,  ni  dans  les  cylindres-axes;  en  somme,  aucun 
phénomène  de  névrite  parenchjrmateuse  ou  interstitielle.  Dans  les 
muscles  du  côté  lésé,  on  constate  une  atrophie  la  plus  classique. 

En  résumé,  à  côté  de  Tatrophie  musculaire  consécutive  à  une 
lésion  cérébrale,  cette  observation  présente  une  coïncidence  cu- 
rieuse de  Taphasie  avec  hémiplégie  gauche  et  lésion  de  Thémis- 
sphère  droit.  Naturellement,  on  se  demande  :  la  malade  était-elle 
gauchère?  C'est  ce  que  l'observation  clinique  laisse  dans  l'ombre. 

II.  —  Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  trente-cinq 
ans,  entré  à  l'hôpital  pour  une  paralysie  du  bras  gauche,  une  pa- 
résie  du  membre  inférieur  du  même  côté  avec  secousses  convul- 
sives  survenant  de  temps  en  temps  dans  ces  extrémités;  dans  Tétat 
psychique  on  constate  une  dépression  considérable.  Céphalalgie 
continuelle.  Léger  exophtalmus  du  globe  oculaire  gauche.  Ptosis 
intermittente  de  la  paupière  droite  durant  de  quelques  minutes  à 
deux  heures  et  survenant  le  plus  souvent  le  matin  au  réveil.  Les 
mouvements  des  globes  oculaires  à  gauche  sont  légèrement  dimi- 
nués. Les  muscles  du  bras  gauche  sont  fortement  atrophiés;  ceux 
da  membre  inférieur  paraissent  sains  à  la  simple  iiispection.  Cécité 
presque  complète  de  l'œil  droit;  à  gauche,  vue  affaiblie.  Pupille 
droite  plus  large  que  la  gauche.  Ouïe  afi'aiblie  des  deux  côtés. 
Hémianesthésie  gauche  généralisée  pour  les  sensations  tactiles, 
disposées  par  plaques  pour  les  sensations  douloureuses.  Parole  et 
voix  normales.  Les  réflexes  cutanés  paraissent  intacts;  les  réUexes 
patellaires  sont  exagérés  ;  le  phénomène  du  pied  existerait  seule- 
aient  du  côté  gauche. 

Au  bout  d'un  mois  de  séjour  à  Thôpital  l'état  physique  et  mental, 
s'est  rapidement  aggravé  et  sans  ictus,  sans  élévation  de  la 
température,  la  prostration  augmentait  avec  une  vite.^se  inaccou- 
tumée; à  la  fin,  la  formation  d'un  eschare  au  sacrum  a  provoqué 
un  mouvement  fébrile  avec  dyspnée  et  palpitation  et  trois  jours 
après  l'apparition  de  l'eschare,  le  malade  est  mort. 

A  rautopsie,on  a  trouve  sur  la  partie  la  plus  convexe  de  Thémi- 
sphère  droit  une  tumeur  occupant  les  deux  tiers  des  circonvolu- 
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lions  centrales  sans  atteindre  la  scissure  de  SyMus.  Cette  tumeur 
présentait  une  surface  bosselée,  de  couleur  grise;  elle  paraissait 
légèrement  congestionnée  ot  adhérait  à  la  dure-mère  dans  l'espace 
d'un  centimètre  carré;  de  forme  allongée  d'avant  en  arrière, 
quadrangulaire  avec  dos  angles  arrondis,  elle  mesurait  dans  le 
sens  de  sa  diagonale  de  six  centimètres  à  six  cenlimèlrcs  et  demi. 
La  surface  interne  de  riiémisphère  gauche  fait  saillie  dans  son 
tiers  postérieur.  Les  circonvolution^  cérébrales  sont  aplaties  et 
effacées.  La  glande  pituitairc  est  injectée  et  augmentéi'  de  volume; 
elle  a  la  forme  d'un  haricot  long  de  deux  centimètres  et  haut  de 
un  centimètre;  h  la  coupe,  sa  structure  apparaît  normale.  L'infun- 
dibulum  est  dilaté  et  fait  saillie  sous  forme  d'une  tumeur  située 
entre  les  tubercules  mamillaires  et  le  chiasma  des  nerfs  optiques; 
sous  i'infhienco  de  cette  dilatation  infundibulaire,  le  chiasma  est 
fortement  aplati,  mais  non  atrophié. 

La  pic-mère  n'est  adhérente  qu'au  niveau  de  la  tumeur.  Les 
vaisseaux  de  la  base  ne  présentent  rien  de  particulier.  Les  pédon- 
cules cér«''l)raux,  la  protubérance,  le  bulbe  et  la  moelle  épinière 
sont  sains  à  l'insficction;  sur  les  coupes,  on  ne  trouve  aucune  trace 
de  dégénérescence  descendante  du  faisceau  pyramidal.  Les  racines 
médullaires  présentent  un  volume  égal  des  deux  cAtés  et  ne  sont 
pas  atrophiées.  Kicn  d'anormal  du  côté  des  nerfs  périj»hériques. 
Dans  les  muscles  du  côté  gauche,  on  constate  une  atrophie  des 
plus  évidentes. 

L'examen  histolo;jique  a  permis  de  rattacher  la  tumeur  aux  glio- 
sarcomes.  Sur  la  coupe  de  Flechsig  de  l'hémisphère  droit  examinée 
d'après  la  méthode  employée  déjà  {tar  M.\L  KojcvnikofTdans  un  cas 
de  scléro^^e  amyotrophiqiie  latérale  S  on  a  pu  trouver  une  quan- 
tité considérable  de  granulations  conglomérées  dans  le  domaiue 
lin  fainreari  pyramidal  seulement. 

Dans  la  moelle  épinière,  laconti^'iirationdes  cornes  grises  paraît 
très  ré.i^uiièru;  de  même,  rien  d'anormal  dans  les  cordons  blancs 
et  on  ne  constate  aucun  siirne  de  sclérose  descendante.  Les  racines 
antérieures  et  postérieures  sont  normales.  On  constate  dans  la 
pic-mère  médullaire  une  légère  stase  sani:uinc  avec  œdème. 
L'examen  histologiquc  des  nerts  périphériques  n'a  permis  de  cons- 
tater aucune  altération. 

Les  muscles  ont  été  examinés  sur  le  iléchisseur  sublime  d*'9 
doigts,  b'  premier  i[itérossiiix  et  le  biceps  du  côté  gauche;  on  a 
pu  constater  un<'  atrophie  des  libres  dont  le  caractère  est  d'être 
ditru>o,  l'énéraliséo  presque  sans  aucune  prolifération  du  tissu 
conjonctif  interstitiel. 

A  côté  du  symptôme  commun  avec  le  cas  précédent,  c'esl-à-dirr 

'  Cas  tir  yrlcrwr  IntéraU  'nni/oti'iphif/ue,  {Archires  de  \euroioCW, 
1883,  n-  18.) 
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de  Tamyolrophie  de  cause   cérébrale,  ce  cas  présente  aussi  un 
intérêt  spécial. 

En  effet,  il  est  évident  que  dès  le  début  de  la  maladie  le  dia- 
gnostic de  tumeur  était  facile  ;  la  question  d'intervention  opéra- 
toire était  plus  délicate  à  résoudre,  à  cause  de  la  difîculté  de  loca- 
liser d'une  façon  exacte  le  siège  de  la  tumeur  d'après  les  données 
cliniques,  qui,  il  faut  bien  le  reconnaître,  harmonisaient  peu  avec 
une  localisation  aussi  précise  que  celle  constatée  par  Tautopsie  ; 
ainsi,  la  faiblesse  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  du  côté 
sain,  la  faiblesse  relative  des  extrémités  droites  de  môme  que  la 
cécité  survenue  avec  une  rapidité  si  grande  faisaient  croire  à 
l'existence  d'autres  foyers  pathologiques  dans  les  régions  telles 
que  la  base  du  cerveau,  par  exemple,  où  le  diagnostic  est  incer- 
tain et  les  opérations  chirurgicales  impossibles.  Aussi  a-t-on  jugé 
l'intervention  inutile. 

Telles, sont  en  résumé,  les  deux  observations  d'amjotrophie  d'o- 
rigine cérébrale  dont  la  signification  physiologico-pathologique 
reste  encore  assez  obscure.  Jusqu'aux  recherches  anatomiques 
faites  au  laboratoire  de  M.  Charcot  par  M.  Babinski' ,  on  admet- 
tait que  l'atrophie  musculaire,  dans  les  scléroses  descendantes, 
était  toujours  provoquée  par  l'atrophie  des  cornes  antérieures. 
Cette  manière  de  voir  a  perdu  sa  signification  exclusive  depuis 
que  M.  Babinski  a  démontré  que  l'atrophie  musculaire  de  cause 
cérébrale  est  possible  avec  des  cornes  antérieures  intactes.  Dans 
une  observation  de  Bouchard  et  Cornil  de  1864,  le  même  fait  était 
déjà  constaté.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les 
amyotrophics  d'origine  cérébrale,  sont  variables  :  tantôt  on  trouve 
une  lésion  très  profonde  des  trajets  moteurs  une  hémiplégie  avec 
contractures  et  un  développement  relativement  tardif  de  l'atrophie 
musculaire;  tantôt  cette  dernière  se  développe  rapidement  dans 
les  cas  qui  ne  s'accompagnent  pas  d'une  destruction  complète  du 
faisceau  pyramidal;  entre  ces  cas  extrêmes,  il  faut  admettre  tous 
les  cas  intermédiaires. 

Quel  est  le  pronostic  de  ces  atrophies?  11  est  évident  que  leur 
carabilité  dépend  exclusivement  de  la  lésion  cérébrale  fonda- 
mentale. 

11  parait  donc  établi  actuellement  que  l'atrophie  musculaire 
peut  se  développer  consécutivement  à  des  lésions  cérébrales  sans 
aucune  modification  du  côté  des  ganglions  spinaux,  que  cette  atro- 
phie peut  coïncider  avec  une  sclérose  descendante  du  faisceau  py- 
namidal  ou  exister  sans  la  moindre  lésion  médullaire.  Jusqu'à  pro- 
sent, la  localisation  exacte  des  centres  trophiques  des  muscles  sur 
i'écorce  cérébrale  est  inconnue  et  encore  moins  la  localisation  du 

<  Babinski. — Atrophie  musculaire  d'origine  cérébrale^  {Comptes  rendus 
de  la  Société  de  biologie,  1886.) 
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trajet  des  impulsions  trophiques,  de  sorte  qu'actuellement,  on  ne 
pcul  encore  considérer  l'amyotrophie  comme  un  symptôme  immé- 
diat d'une  lésion  corticale  en  foyer,  de  môme  que  la  destruction 
d'une  partie  de  Técorce  n'entraîne  pas  nécessairement  un  trouble 
dans  la  nutrition  des  muscles  qui  se  trouvent  sons  sa  dépendance. 
En  passant  ensuite  à  l'explication  de  l'ori^'ine  de  ces  amyotro* 
phics  les  autours  rcconnaif:5ent  que  les  nouvelles  recherches  tout 
en  détruisant  la  théorie  ancienne,  ne  nous  ont  encore  donné  en 
échange  aucune  autre  théorie  bien  sali.^faisantc.  La  théorie  né- 
vrotique^ la  théorie  de  la  modification  fonctionnelle  des  cellules 
des  cornes  antérieures  (Vulpian),  celle  des  centres  trophiquos 
particulier^  (Quiiiiike  ilirt),  —  toutes  ces  théories  semblent  faibles 
et  insuffisantes  pour  int«'rpréter  les  atrophies  musculaires  d'origine 
cérébrale;  les  auteurs  pensent  qu*au  point  de  vue  anatomique  les 
atrophies  en  question  se  rappiochent  [)lutôt  de  l'amyotrophie 
chronique  cachectique  par  aftlux  insuffisant  du  sang  artériel  vers 
les  muscles  paralysés.  Cet  afflux  insuffisant  ne  peut  dépendre  que 
du  rétrécissement  de  la  lumière  des  vaisseaux,  c'est-à-dire  du 
spa>nie  primitif  des  vaso-coui^lricteurs  ou  du  spasme  arrivant 
conséculivenienî  à  la  paralysie  des  vaso-dilatateurs.  Ce  qui  confir- 
merait cett**  manière  de  voir, c'est  la  localisation  qui,  d'après  les 
recherches  de  I^andois  et  Kuienburg,  est  identiquement  la  même 
p«)ur  les  centres  vaso-moteurs  et  bs  centres  psycho-moteurs. 
D'accord  avec  ces  recherches,  il  y  a  tout  lieu  de  supposer  que 
chaque  impulsion  psychomotrice  parlant  do  l'écorce  cérébrale  est 
accompagnée  d'une  impulsion  vaso-motrice  ayant  pour  but  d'ap- 
[torter  une  certaine  quantité  de  sang  au  muscle  correspondant. 
La  lésion  anatomique  de  ces  centres  créerait  donc  simultanément 
et  li's  conditions  nécessaires  (tour  la  production  de  la  paralysie  et 
b.s  conditions  indispensables  pour  déterminer  un  rétrécissement 
des  vaisseaux  et  consécutivement,  une  diminution  de  la  nutrition 
du  muscle.  L'influence  de  l'innervation  vaso-motrice  ainsi  modifiée 
sur  Tclat  trophiquc  des  muscles  paralysés  paraît  très  rationnelle 
et  ilenianderait  des  nouvelles  recherches  pour  être  très  nettement 

Vérifiéi*.  J.   ROL'DINOVITCH. 


VL  L'indiration  chronique  par  la  morphine  et  ses  diverses  formes^  par 
le  11. -P.  Rkcmer.  Paris,  1800,  aux  Bureaux  du  Progrc**  wt'./icti/. 

L'usacc  prolongé  de  l'opium  ou  de  ses  dérivés  à  certaines  doses 
entraîne  une  intoxication  chronique  désignée  sous  le  nom  de  mor- 
phiiiisnin,  intoxication  qui  peut  dépendre  d'une  nécessib'»  théra- 
peutique ou  d'une  [tassion  pathologique  du  sujet.  Il  y  a  lieu  à  ce 
point  dp  vue  causal  de  distiniruer  es  intoxiqués  en  morphiniscs  et 
morphinom'incii.  Les  premiers  se  dilFércncient  des  seconds  par  l'ab- 
sence de  [ihénomèncs  psycho-sensoriel  dans  les  manifestations  de 
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rinlozicatioD,  et  l'absence  des  sympldmes  graves  coiiséculif  à  ia 
suppression  du  toxique.  La  morphinomanie  est  caractérisée  par  la 
sensation  de  besoin,  la  présence  d*un  état  nerveux  héréditaire  ou 
acquis,  l'existence  des  stigmates  de  dégénérescence,  l'apparition 
enfin  des  phénomènes  spéciaux  dits  d'abstinence,  lors  de  la  sup- 
pression de  la  morphine.  Tandis  que  Tivresse  morphiniquc  ne  peut 
être  invoquée  à  décharge  par  un  accusé,  fétat  mental  du  mor- 
phinomane doit  au  contraire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  Ta- 
préciation  du  degré  de  responsabilité. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  doit  chercher  à  supprimer  le 
remède,  par  une  exclusive  surveillance,  sans  que  toutefois  on  puisse 
admettre  l'internement  du  malade  dans  un  asile  contre  sa  volonté; 
la  guérison  complète  et  définitive  est  du  reste  rare.  Il  est  donc  à 
désirer  qu'une  législation  sévère  intervienne  pour  interdire  la  vente 
frauduleuse  de  la  morphine,  —  Nous  ne  ferons  qu'un  reproche  à 
cette  monographie  très  complète,  c'est  le  manque  de  précision 
dans  les  chapitres  consacrés  à  la  sympLomatologie,  les  signes 
sont  plutôt  énumérés  qu'étudiés,  nous  ne  trouvons  guère  que  quel- 
ques lignes  en  particulier  sur  le  tremblement,  Tétat  du  cœur,  des 

urines,  etc Le  travail  dans  son  ensemble   constitue  toutefois 

une  excellente  mise  au  point  de  cette  intéressante  question. 

Paul  Blocq. 

VII.  Etude  de  psycho-physiologie  (Echomatisme,  zoandrie,  echoki- 
oésie,  écholalie);  par  C.  Sigaud  (thèse  de  doctorat  Lyon,   1890j. 

L'auteur,  à  l'occasion  d'un  fait  très  intéressant  de  zoandrie  qu'il  lui 
a  été  donné  d'observer,  s'est  proposé  d'interpréter  psychologique- 
ment les  cas  analogues.  Procédant  par  déduction,  il  étudie  succes- 
sivement le  réflexe  élémentaire  pour  passor  de  là  à  l'analyse  du 
mouvement  volontaire  comparé  à  l'activité  inconsciente.  Les  diverses 
périodes  de  formation  de  l'automatisme  cérébral  qui  en  dérive, 
sont  distinguées  ensuite,  et  c'est  à  elles  que  correspondent  en  réa- 
lité les  manifestations  motrices,  pathologiques.  Il  s'agirait  donc 
chez  les  tiqueux,  écholaliques,  échokinésiques  et  autres,  de  désa- 
grégation mentale  en  vertu  de  laquelle  ils  répondent  immédiate- 
tement  par  des  mouvements  à  toute  excitation  qui  les  a  frappés, 
sans  l'intervention  intermédiaire  d'une  cérébration  directrice. 

Paul  Blocq. 

Vlll.  Etudes  cliniques  et  bactériologiques;  par  St.  RxDziszEwssr. 

(Paris,  1890.  Ollier-Henry,  édit.) 

Cet  opuscule  se  compose  de  deux  parties  tout  à  fait  distinctes. 
La  première  ne  contient  guère  que  des  considérations  philoso- 
phiques sur  la  pathologie  générale  :  la  maladie,  ses  formes  et  son 
traitement.  La  seconde  a  trait  à  l'étiologie  du  tétanos  rhumatique 
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dont  fauteur  rapporte  deux  observations.  Les  recherches  bactério- 
logiques entreprises  dans  ces  deux  cas  ont  montré  que  le  sang  ne 
conlenait  ni  bactéries  spécifiques,  ni  bactéries  de  Nicolaier;  par 
contre,  le  sang  paraissait  avoir  subi  des  altérations  chimiques. 

Paul  Blocq. 

IX.  Lavage  de  l'organisme  hnmam,  et  méthode  dHnjections  d'eau 
dans  les  maladies  {TJeber  ans  Wnachun/j  dea  mcnschichen  Organit- 
mus  nnd  ûber  den  Werth  un  die  Methoden  der  Wasser  zufuhrin 
Krankeiten);  par  le  û''  Sahu  (de  Berne).  Tir.  à  part  de  la  Coms- 
pondcnz-Blatt  fur  Schweitz.  Aerzie,  1890. 

Le  lavajL'c  de  ror^anisine  préconisé  par  Tauteur  se  ferait  à  Taide 
de  rinjection  hypodermique  de  grandes  quantités  d'eau,  el  serait 
indiqué  daus  les  états  morbides  dans  lesquels  l'auto-intoxicitioD 
joue  un  rôle.  La  technique  recommandée  consiste  dans  l'intro- 
duction  d'une  canule  sous  la  peau  de  la  cuisse  ou  de  la  fesse, 
canule  reliée  par  un  tube  en  caoutchouc  à  un  réservoir  plein  d'eau 
chlorurée  et  stérilisée  d'une  température  de  37^,  et  situé  à  une 
certaine  hauteur.  De  la  sorte  on  injecte  un  litre  en  une  fois,  el 
on  peut  répéter  l'injection  deux  fois  par  jour.  Par  l'emploi  de  ce 
pro:cdé,  M.  Sahli  aurait  obtenu  de  bons  résultats  dans  l'urémie  el 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Paul  Blocq. 

X.  Leçons  de    clinv^ue   médicale;    par    H.    Rendu.    Paris,    1890. 

0.  Ooin,  édit. 

Bien  que  le  tome  premier  des  leçons  de  M.  Rendu  soit  extrê- 
mement intéressant  à  plusieurs  égards,  nous  ne  ferons  guère  que 
le  nientioimer,  car  il  a  trait  aux  maladies  générales  et  aux  maladies 
du  poumon,  do  la  plèvre  du  cœur  et  des  vaisseaux,  et  nous  tenoni 
surtout  à  insister  ici  sur  les  parties  du  tome  second,  qui  seul 
consacrées  aux  maladies  du  système  nerveux. 

l/analyse  d'un  cas  de  paralysie  radiculaire  du  plexus  cervical  est 
particulièrement  remarquable.  Nous  citerons  aussi  la  série  de 
leçons  consacrées  aux  paralysies,  diphlériqueset  alcooliques.  L'au- 
teur rapporte  aussi  un  cas  de  méningite  tuberculeuse,  avec  locali- 
sations aux  dt'ux  lobes  paraccntraux  ayant  déterminé  une  para- 
plc^'iir  tout  cl  fait  curiousc.  Bien  que  le  malade  ait  donné  lieu 
pendant  sa  vie  à  une  erreur  de  diagno^tic,  M. Rendu,  avec  un  sen- 
timent de  trani:hisescicntitique,  qui  lui  fait  le  plus  grand  hoimeur, 
n'éprouve  aucun  embarras  à  avouer  une  confusion,  qui  du  reste, 
aiusi  qu'il  l'obsi.'rve,  comporte  un  cnseiiznement  précieux.  Les  der- 
nières leçons  coni|)()rlenl  des  notions  éminemment  originales,  au 
sujet  des  hystéries  saturnine  et  mercurielle,  et,  de  plus,  établis- 
sent sur  le  tremblement  hystérique  un  certain  nombre  de  points 
absolument  nouveaux. 
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A  l'occasion  d'un  cas  de  tremblement  chronique  généralisé, 
intermittent  et,  surtout,  exagéré  par  les  mouTemenls  volontaires, 
une  discussion  clinique  du  diagnostic  montre  que  l'hystérie  est  en 
jeu.  L*auteur  a  étudié  à  ce  propos  les  diverses  espèces  de  trem- 
blement liés  à  la  neuropathie;  et  conclut  qu'il  en  existe  deux  va- 
riétés principales  :  ceux  qui  ressemblent  à  la  paralysie  agitante,  et 
ceux  qui  ressemblent  à  la  sclérose  en  plaque.  On  reconnaîtra  Tori- 
^ine  hystérique  de  ces  tremblements  à  leur  mode  de  début,  à  leur 
marche,  et  aux  symptômes  concomitants. 

En  résumé,  les  leçons  cliniques  de  M.  Rendu  tiennent  amplement 
les  promesses  de  leur  titre,  et  nous  savons  particulièrement  gré  à 
leur  auteur  de  cette  excellente  publication  à  une  époque  où  les 
éludes  de  laboratoire  semblent  accaparer  les  efforts  des  travailleurs 
aa  détriment  de  la  clinique.  Paul  Blocq. 

XI.  Hypnotisme  et  Croyances  anciennes  ;  par  L.-R.  Régnier.  Paris,  1891 . 

Aux  Bureaux  du  Progrès  médical. 

L'auteur  s'est  imposé  la  tâche  de  rechercher  le  rôle  qu'aurait  pu 
jouer  l'hypnolisme  dans  les  anciennes  pratiques  médicales.  Il  exa- 
mine successivement  à  ce  point  de  vue  les  croyances  des  Indous, 
des  Ghaldéens,  des  Egyptiens,  des  Juifs  et  des  Grecs.  11  étudie  en- 
suite Thistorique  du  magnétisme  depuis  les  origines  du  christia- 
nisme jusqu'à  nos  jours. 

Toute  cette  partie  de  l'ouvrage,  qui  en  est  du  reste  la  plus  impor- 
tante, est  extrêmement  intéressante,  et  nous  la  louerons  sans 
réserve. 

Nous  avons  le  regret  de  n'en  pouvoir  dire  autant  des  idées  em- 
pruntées par  l'auteur  sur  sa  conception  actuelle  de  l'hypnotisme, 
où  Ûgurent  plus  ou  moins  mai  amal^^amées  et  sans  sélection  les 
opinions  des  meilleurs  comme  des  pires  parmi  les  observateurs  qui 
se  sont  occupés  de  la  question.  Paul  Blocq. 
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Des  hôpitaux  d*asiles;  par  Richard  Geeenk.  (In  Jowmal  of 

Mental  Science,  juillet  1888.) 

Travail  intéressant  dans  lequel  l'auteur  étudie  les  dispositions 
qu'il  convient  de  donner  aux  petits  hôpitaux  d'isolement  dont  la 
construction  a  été  récemment  recommandée  pour  le  traitement  des 
maladies  infectieuses  dans  les  asiles  publics  d'aliénés.        R.  M.  C. 
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QUKLQUKS  REMARQUES  SUR  LA  MISK  EN  PENSION  HORS  DES  ASILES, 
CONSIDÉRÉE  COMME  MODE  d'aSSI?TANCE  A  L*ÉGARD  DES  ALIÉNÉS  INDI- 
GENTS; par  A.-R.  Turnbull.  (The  Journal  of  Mental  science.  Oc- 
tobre 1888.) 

L*autcur  (Hudie  successivcmciil  : 

1^  Le  but  de  ce  mode  d'assUtancc  :  il  consiste  h  placer  les  ma- 
lades pauvrc^i  auxquels  par  suite  soit  de  la  forme,  soit  de  la  pé- 
riode de  leur  atrection  iiieiitale,  les  soins  particuliers  donnés  dans 
un  asile  ne  sont  plus  nécessaires,  dans  des  conditions  analogues 
à  celles  où  se  trouvent  les  malades  plus  favorisés  par  la  fortune 
qui  pouvciit  recevoir  des  ?oins  chez  eux; 

2^  Le  point  de  vue  financier  :  si  l'on  veut  bien  tenir  compte  de 
tous  les  éléments  de  la  question,  on  s'aperçoit  que  ce  mode  d'assis- 
tance est  sensiblement  moins  onéreux  que  celui  de  rinternemeut 
dans  l'asile; 

3*^  Se^  avantages  :  ils  sont  nombreux,  et  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  ce  mode  d'assistance  met  un  certain  nombre  de  malades 
dans  d'excellentes  conditions  de  confortable  et  de  salubrité;  il  est 
avantaî^eux  au  point  de  vue  du  traitement;  il  est  économique; 
enfin  il  décharge  Tasile  d'un  surcroît  de  traVfiil,  et  lui  permet  de 
mieux  remplir  son  nMe  qui  est  celui  d'un  hôpital  destiné  au  trai- 
tement et  a  la  guérison  des  malades  et  non  celui  d'un  hospice  spé- 
cial atleclé  siznplemetit  au  logement  dos  aliénés  pauvres; 

4*  Li'.ç  conditiona  à  observer  dans  rappliration  de  ce  mode  d^assiS' 
tance  :  elles  se  résument  sous  trois  chefs  :  i^'  le  choix  attentif  des 
malades;  2^  le  choix  des  personnes  à  qui  un  les  confie;  d-»  fêta* 
blissement  d'une  inspection  officielle  bien  faite; 

5'^  Les  catégories  de  malades  auxquels  ce  système  peut  être  appliqué. 
Ces  catégories  comprennent,  d'une  façon  générale,  les  alfections 
mentales  cumr'nilales  dans  leurs  formes  les  moins  ^'raves,  et  les 
maladies  mentales  qui,  après  avoir  été  traitées  à  l'asile  pendant  U 
période  ai^'uë,  sont  passées  à  l'état  chronique  :  ces  dernières 
formes  sont  le  plus  souvent,  mais  non  toujours  incurables.  Il  y  a 
trois  questions  auxquelles  il  faut  pouvoir  répondre  ncgativemenl 
avant  de  mettre  un  aliéné  en  pension  hors  de  l'asile  :  !<>  Est-il 
dan<!ereux  pour  lui-même  ou  pour  les  autres  ?  Kst-il  capable  de 
commettre  des  actes  cunlraircs  à  la  décence  publique?  Est-il  dan- 
gereux au  point  de  vue  sexuel  ? 

G^  La  i^roportion  de  malades  qui  peut  être  soumise  à  ce  système. 
Cette  ([uestiun  est  importante,  car  si  cette  proportion  était  trop 
faible,  elle  ne  mtjtiverait  pas  l'urganisalion  d'un  système  spécial. 
En  Ecusse  eLe  e.'-t  de  près  de  23  p.  iUU;  mais  elle  varie  beaucoup 
(de  8,4  â  54.)  suivant  les  districts.  L'auteur,  après  avoir  conscien- 
cieusement étudié  les  chiirres  comparatifs,  estime  que  la  propor- 
tion des  aliénés  indigents  qui  peut  être  appelée  à  bénéficier  de  ce 
mode  d'assistance  est,  en  moyenne,  di*  28  p.  100.  R.  M.  C. 
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EXEMPLE  ANTIQUE  DK  SUGGESTION;   MUTISME   PROVOQUA. 

il.  Alors  un  ange  du  Seigneur  lui  apparut  se  tenant  debout  au 
côté  droit  de  Tautel  des  parfums. 

12.  Et  Zacharie,  le  voyant  en  fut  troublé,  et  la  frayeur  le  saisit. 

13.  Mais  l'ange  lui  dit  :  Zacharie,  ne  crains  point;  car  ta  prière 
est  exaucée,  et  Elisabeth,  ta  femme,  t*eufantera  un  fils,  et  tu  lui 
donneras  le  nom  de  Jean. 

18.  Et  Zacharie  dit  à  Tange  :  A  quoi  connailrai-je  cela?  car  je 
sois  vieux,  et  ma  femme  est  avancée  en  âge. 

19.  Et  l'ange  lui  répondit  :  Je  suis  Gabriel,  qui  assiste  devant 
Dieu,  et  j'ai  élé  envoyé  pour  te  parier  et  t'annoucer  ces  bonnes 
nouvelles. 

20.  Et  voici,  tu  vas  devenir  muet,  et  tu  ne  pourras  parler  jusqu'au 
jour  que  ces  choses  arriveront,  parce  que  tu  n'as  pas  cru  à  mes 
paroles  qui  s'accompliront  en  leur  temps. 

21.  Cependant,  le  peuple  attendait  Zacharie  et  s'étonnait  de  ce 
qu'il  tardait  si  longtemps  dans  le  temple. 

22.  Et  quand  il  fut  sorti,  il  ne  pouvait  leur  parler;  et  ils  con- 
nurent qu'il  avait  eu  quelque  vision  dans  le  temple,  parce  qu'il  le 
leur  faisait  entendre  par  des  signes;  et  il  demeura  muet. 

23.  Et  lorsque  les  jours  de  son  ministère  furent  achevés,  il  s'en 
alla  en  sa  maison 

59.  Et  étant  venus  le  huitième  jour  pour  circoncire  le  petit 
enfant,  ils  voulaient  l'appeler  Zacharie,  du  nom  de  son  père. 

60.  Mais  sa  mère  prit  la  parole,  et  dit  :  Non;  mais  il  sera  nommé 

Jean. 

61.  Ils  lui  dirent  :  Il  n'y  a  personne   dans  ta  parenté  qui  soit 

appelé  de  ce  nom. 

62.  Alors  ils  firent  signe  à  son  père  de  marquer  comment  il  vou- 
lait qu'il  fût  nommé. 

63.  Et  Zacharie,  ayant  demandé  des  tablettes,  écrivit  :  Jean  est 
son  nom  ;  et  ils  en  furent  tous  surpris. 

64.  A  rinstani  sa  bouche  s'ouvrit,  sa  langue  fut  déliée,  et  il 
parlait  en  bénissant  Dieu 

(Evangile  de  J.-C.  selon  saint  Luc.) 

LE  CINQUANTENAIRE  DE  M"*  BOTTARD. 

Une  intéressante  cérémonie  a  eu  lieu  le  12  janvier  à  la  Salpê- 
trière,  sous  la  présidence  de  M.  Peyron,  directeur  de  l'Assistance 
publique,  pour  fêter  le  cinquantenaire  des  services  hospitaliers  de 
M^^  Boltard,  surveillante  de  cet  établissement,  où  elle  a  débuté 
comme  infirmière  le  12  janvier  1841.  Le  grand  amphithéâtre  de  la 
Salpètrière,  élégamment  décoré,  contenait  une  foule  nombreuse 
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d'invités.  Après  M.  Pcyron,  M.  Kélix  Voisin,  président  du  conseil 
de  surveillance  de  Tassislancc  publique,  et  M.  le  professeur  Char- 
col  ont  successivement  rendu  hommage  à  la  vie  de  dévouement 
do  M"°  Boltard.  M.  Louis  Gallct,  directeur  de  Thôpital  Lariboisièrc 
et  lihrcllistc  bien  connu,  a  lu  une  pièce  de  vers  adressée  à 
M"<î  Bollard;  M.  Le  Ras,  directeur  de  la  Salpôtrièro,  lui  a  olfitrl 
un  magnifique  bronze  au  nom  de  tout  le  personnel  do  Thospice; 
enfin,  M.  IVyron  a  lu  une  battre  de  M.  Dema.L'ny,  chef  de  cabinet 
du  Ministre  de  rinlt/rieur,  annonçant  que  M.  Constans  décernait 
une  médaille  dOr  à  M"^  Botlard.  Voici  le  discours  prononcé  par 
M.  Charcot  : 

c  hi  suis  h(?ureux,  mademoiselle,  de  pouvoir  ajouter  aux  èloires 
si  méritJ's  que  vient  do  vous  adresser  M.  le  directeur  de  l'Assistance 
publique,  quelques  paroles  qui  me  permettront  de  vous  faire  con- 
naître, à  mon  tour,  les  sentiments  d'estime  que  je  professe  à  volrc 
égard  depuis  longtemps. 

c  11  y  a  une  trentaine  d'années,  un  peu  plus  peut-être,  que  vous 
et  moi  nous  marchons  chaque  jour  côte  à  cûte  ici,  dans  ce  grand 
asile  des  misères  humaines  que  Ton  appelle  rho?pice  de  la  Salpê- 
trière,  traitant  ou  oonsoiant  de  notre  mieux  les  malades,  chacan 
suivant  ses  attributions  spéciales. 

c  Je  puis  donc  avoir  la  prétention  de  vous  bien  connaître,  et  de 
pouvoir  apprécier  votre  longue  et  laborieuse  carrière,  puisque  je 
l'ai  suivie  en  quelque  sorte  pas  à  pas. 

c  Eli  bien  !  Je  n'hésite  pas  à  dire,  et  môme  je  tiens  à  déclarer 
hautement,  à  proclamer  publiquement,  après  vous  avoir  connoc 
comme  je  vous  connais,  qu'à  mon  avis,  Ct^ux  qui  viennent  pré- 
tendre que  les  surveillantes  laïques  dis  hd{>ilaux  sont  incapables 
de  montrer,  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions,  ce  désintéressement 
aiisolu,  ce  désouemcni  sans  bornes,  ces  qualités  morales,  quinles- 
senciéos  en  uu  mot,  dont  le  monopole  a[>partiendiail,  suivaut  eai| 
aux  surveillantes  de  l'autre  svstème;  ceux-là,  dis-je,  se  trompent  ou 
ils  trompent  les  autres. 

c  Simple  laïque,  en  elfel,  laïijue  s«'lon  la  tradition  de  Thospice 
qui  remonte  u  10130  (fondation  saint  Vincent  do  Pauli,  sans  autre 
stimulant  par  conséquent  que  le  sentiment  impérieux  du  devoir  el 
de  la  di^'nité  perso:intlle,  aipCuisés,  il  est  vrai,  chez  vous,  par  une 
sym)ialhie  })rofonde  pour  les  déshérités,  Us  incurables,  les  diffoimes 
au  pliysii{ue  comme  au  moral,  les  malheureux  de  tout  genre  eu  uu 
mot;  n'avi'Z-vous  }ias  pmdant  |>liis  de  cinquante  ans,  saus  brait, 
modestement,  sans  vi-^ées  autres  que  la  salibfaclion  de  votre  coos- 
ciunee,  sans  autre  ^outic-n  que  votre  c03ur  ardent  pour  le  bien; 
n'avez-vuus  pas,  di^-j**,  mené  cette  vie  d'abnégation  et  de  sacriGw 
que  commaudait  le  po?>te  d'honneui  qui  vous  était  conAé? 

<  Ah  !  jf  sais  bien  ce  que  vous  voudriez  nous  dire  eu  ce  moment: 
je  vous  enl<  nd>  :  Tout  cela  vous  a  paru  bien  naturel  cl  bien  simple 
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à  accomplir.  Voas  vous  sentez  confuse  de  tant  d'éloges,  do  tant  de 
solennité  ;  yous  n'y  comprenez  rien,  vous  ne  croyiez  pas  avoir  tant 
mérité  ;  bien  d'autres  choses  encore. 

€  Entre  nous,  taisez-vous,  laissez-nous  parler  et  faire.  Vous  êtes 
trop  modeste  pour  être  bon  juge  en  la  malièro.  Oui,  certainement 
tout  cela  est  simple,  sans  aucun  doute.  Mai.«,  sachez-le  bien,  cela 
n*en  est  que  plus  grand  et  plus  beau,  et  c*cst  pourquoi  nous  veuons 
aujourd'hui,  quoique  vous  en  puissiez  dire,  vous  offrir  le  tribut  de 
notre  admiration  et  de  notre  gratitude. 

c  Oui,  au  nom  des  médecins  de  cet  hospice,  que  vous  avez  si 
intelligemment,  si  généreusement  secondés  dans  l'accomplissement 
de  leur  tâche;  au  nom  des  malades  innombrables  dont  vous  avez 
adouci  la  peine,  que  vous  avez  aimés,  moralises  même,  et  plus 
d'une  fois,  qui  ne  le  sait?  sans  autre  mission  que  celle  que  vous 
confère  Tamour  de  l'humanité,  ramenés  dans  le  bon  chemin;  au 
nom  d'eux  tous,  je  vous  remercie. 

«  Voilà,  mademoiselle,  ce  que  je  tenais  à  vous  dire.  » 
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AsiLKS  d'auknés.  —  Nominations j  mutations,  — (Arrêtés  du  15  dé 
cambre  18901.  M.  le  D'  Blin,  interne  des  asiles  publics  d'aliénés  de 
la  Seine,  classé  le  premier  des  candidats  déclarés  admissibles  aux 
empli  is  de  médecins  adjoints,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  Paris 
le  i5  novembre  1800,  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  public 
d'Evreux,  est  compris  dans  la  2"  classe.  —  M.  le  D*"  Marie,  interne 
des  asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  classé  le  second,  nommé 
médecin-adjoint  à  l'asile  public  d'aliénés  de  La  Uoche-Gandon 
(Mayenne),  est  compris  dans  la  2°  classe.  (Arrêtés  du  15  janvier 
1891).  —  M.  le  D^'Larrien,  médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Sainte- 
Gemmes  (Maine-et-Loire),  nommé  médecin  en  chef  à  l'asile  public 
deCadillac (Gironde),  est  compris  dans  la  3«  classe. — M.leD'"  Scuils, 
dircclcnr-niédccin,  est  nommé  de  l'asile  public  do  Bourges  à  l'asile 
de  Lcsvellec  (Morbihan),  en  remplacement  du  D**  Chambard,  non 
installé,  el  e.st  maintenu  dans  la  2®  classe.  —  M.  le  D''  Chamdard, 
précédemment  nommé  directeur-médecin  de  l'asile  public  de 
Lesvelbic  et  non  installé,  est  nommé  en  la  môme  qualité  à  l'asile 
public  de  Bourges,  maintenu  à  la  3^  classe.  (Arrêtés  du  19  jan- 
vier 4891).  — Sont  promus  à  partir  du  1°'  février  1891  :  à  la  classe 
exceptionnelle,  M.  le  D''  Dumaz,  directeur-médecin  de  l'asile  public 
de  Bdâseuà  (Savoie)  ;  à  la  2<>  classe,  M.  le  W  Rbï,  médecin  en  chef 
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de  Tasilc  public  de  Saint-Pierre,  à  Marseille:  M.  le  D'  M.\aTi.\FifOf 
médecin  en  chef  de  Tasiie  public  d*aliénés  de  Glermont  (Oise)  ;  à  la 
classe  exceptionnelle,  M.je  D'  Belletrud,  médecin-adjoint  de  Tasile 
public  de Sainl-Méen (Ile-et-Vilaine);  à  la  i'^  classe,  M.  ]c  IK  Jol'R- 
NiAC,  médecin-adjoint  de  Taslle  public  de  Blois  (Loir-et-Cher).  — 
(Arrêté  du  G  février).  Sont  promus,  à  partir  du  l*'^  janvier  1891  : 
a  la  classe   exceptionnelle,  M.  le  D'  Taule,  directeur  de  Tasiie 
clinique  (Saintc-Ânnc)  ;  à  la  1'°  classe,  M.  leD^  Briand,  médecin  en 
chef  de  Tasile  de  Villejuif  ;  à  la  2^  classe,  M.  le  D^  Boudrie,  direc- 
teur-médecin de  l'asile  de  Vaucluse  ;  à  partir  du  1"  février  1891,  à 
la  2®  M.  le  D*"  Fkuvrî:,  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Ville-Evrard. — 
(Arrêté  du  io  février).  M.  le  D^  Colin,  Henri,  ancien  interne  des 
asiles  publics  d'aliénés  de  la  Seine,  classé  le  troisième  des  candi- 
dats admissibles  aux  emplois  de  médecins-adjoints  des  asiles  pa- 
blics,  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  Paris  le  25  novembre  1890, 
nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Saiote-Genimes  (Maio^ 
et-Loire,  est  compris  dans  la  2^  classe. 

TuAVAt'x  A  l'asile  CLINIQUE  (Sainte-Annc) ,  — Dans  sa  séance  du 
20  décembre  dernier,  le  conseil  général  de  la  Seine  a  ouvert  les 
crédits  suivants  pour  dépenses  hospitalières  :  1^70,266  francs  pour 
travaux  à  exécuter  en  1801  à  l'asile  Sainte-Anne  (création  de  noa- 
velles  chambres  d'isolement,  agrandissement  des  bains,  conslrac- 
tion  d'une  salle  de  consultation  gratuite  pour  les  malades); 
2"  u,200  francs  [lour  établissement  dans  cet  asile  d*une  étuve  fixe  à 
vapeur  humide  sous  pression,  pour  la  dcsinfcctiou  des  linges  et 
vôtcincnts. 

—  Une  proposition  a  été  déposée  au  conseil  général,  par  M.  le 
Û'  Dubois,  à  l'ellct  d'aliéner  les  terrains  appartenant  à  Tasilc  dont 
ils  ne  sont  séparés  que  })ar  la  rue  d'Alésia.  La  vente  de  ces  terrains 
serait  très  rc^'rctlabie.  Il  s'y  construirait  des  maisons  qui  dimi- 
nueraient le  ser\'ice  de  la  clinique  et  seraient  une  source  inces- 
sante de  dèsa^'réments  {tour  les  malades,  de  réclamations  justifiée! 
de  la  part  des  médecins.  Le  département  a  déjà  fait  des  sacrifices 
pour  empêcher  la  vue  des  aliénés  par  les  voyageurs  du  chemin  de 
fer  de  Sceaux.  Ces  dépenses  seraient  rendues  inutiles.  D'autre 
part  ces  Lorrains  peuvent  à  un  moment  donné  être  utilisés  pour  la 
création  d'une  annexe  de  l'asile.  En  attendant,  ils  servent  au  tra- 
vail de:>  malades,  ce  qui  constitue  un  élément  des  plus  précieux 
pour  leur  traitement. 

Faculté  dk  uÉUËCiMi:  dl  Palkrme.  —  M.  le  D^  Guis.  Brancaleonk 
est  nommé  privat-docent  de  psychiatrie. 

Facultk  de  médecine  de  Heiueluerg.  —  M.  le  W  Kraepeli.m,  pro- 
fesseur à  la  Kaculté  de  médecine  de  Dorpat,  a^i  nommé  professear 
ordin.'iire  de  psychiatrie,  en  remplacement  de  M.  Furstner. 

Faculté  dk   mkdkclne  dk  BiiKSLAn.  —  M.  le  D*"  W'ernicee,  profcs- 
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sear  extraordinaire  de  psychiatrie  et  de  neurologie,  est  nommé 
professeur  ordinaire. 

Asile  d\u£iyks  de  Bron.  —  Le  concours  pour  Tinternat  de  cet 
asile  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Deray,  interne  titu- 
laire, et  de  M.  Vialon,  interne  suppléant. 

Le  conseil  général  des  Sociérés  héoicales  du  département  de  la 
Seine  e>t  composé  comme  il  suit  pour  Tannée  1801  :  Président  : 
M.  Putrel.  Secrétaire  général  :  M.  Philbert.  Secrétaire  général  ad- 
joint :  M.  Cajia.  —  Membres  honoraires  :  MM.  Brouardel,  Lanne- 
longae,  Cornil,  Théophile  Roussel,  Goujon,  Ghevandier  (de  la 
Drôme),  David.  —  Membres  titulaires  :  MM.  Morin,  Gautier,  Avezou, 
Chevallereau,  Guillié,  Dauchez,  Gouraud,  Tolédano,  de  Cours. 
Bonnot,  A.  Miot,  Vétault,  Gellière,  Naulin,  Leboucq,  Michel,  Thorel, 
Larcher^  Chouppe,  Putrel,  Cayla. 

Projet  de  loi  sur  les  asiles  D*ALiéNÉs  en  Italie.  —  Le  gouver- 
nement vient  de  déposer  sur  le  bureau  du  Sénat  un  projet  de  loi 
sur  les  asiles  d'aliénés  et  sur  la  création  d*asiles  pour  les  aliénés 
criminels.  —  En  ce  qui  concerne  celte  dernière  question,  nous 
rappellerons  que  le  Congrès  des  aliénisUs  français  dans  sa  session 
de  Rouen  (août  i890)  s'est  prononcé  à  la  presque  unanimité  contre 
une  telle  création.  Les  aliénés  criminels  sont  des  malades  qui,  sous 
l'influence  de  leur  délire,  ont  commis  un  délit  ou  un  crime  ;  ils  ne 
sont  pas  plus  dangereux  que  beaucoup  d'autres  aliénés  internés 
dans  les  asiles.  Ce  qu'il  faut  créer,  ce  sont  des  asiles  ou  des  quar- 
tiers spéciaux  pour  les  criminels  devenus  aliénés  qu'il  n'est  pas 
convenable  au  point  de  vue  social  de  mettre  dans  les  asiles  ordi- 
naires, pas  plus  qu'on  ne  met  les  vieillards  qui  ont  eu  des  condam- 
nations dans  les  hospices  consacrés  à  la  vieillesse.    (B.) 

Le  teseéré  de  la  lymphe.  —  D'après  un  article  de  notre  ami  le 
D'  B.  Narich,  publié  dans  le  Journal  de  Smyme  :  <  La  direction  de 
TEcole  impériale  de  médecine  de  Conslantinople  a  adressé  au 
ministre  de  l'intérieur  un  tcskéré  l'informant  que  le  gouvernement 
ne  devrait  pas  autoriser  le  traitement  de  Koch  en  ville.  »  (D**  B.  Na- 
rich, Journal  de  Smyrnc,  numéro  du  20  janvier  1891.) 

Hypnotisme  :  Interdiction  des  séances  publiques,  —  Le  maire  de 
Lyon  vient  de  faire  afficher  Tarrêtc  suivant  :  c  Considérant  que 
les  séances  d'hypnotisme  et  de  suggestion,  données  dans  lés  cafés- 
concerts  de  Lyon,  sont  parfois  indécentes,  provoquent  des  incidents 
scandaleux  et  jettent  la  perturbation  dans  une  partie  des  specta- 
teurs :  arrêtons  : 

c  Article  premier.  —  Il  est  interdit  aux  directeurs  ou  propriétaires 
de  café-concert  de  donner  des  séances  d'hypnotisme,  de  suggestion 
ou  autres  spectacles  analogues.  > 

Asile  d'aliénés  a  Bloceley.  —  Le  comité  de  secours  et  de  sur- 
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veillance  des  maisons  de  correction  de  Philadelphie  a  décidé  der- 
niôrcmcnt  de  conseiller  l'emploi  de  75.000  souverains,  en  supplé- 
ment, [pour  réreclion  de  bâtiments  sur  la  propriété  de  i'hospice 
des  pauvres,  afin  d'y  placer  des  aliénés;  on  avait  d'abord  attribué 
loO.OOO  souverains  à  cet  cfTcl,  mais  la  somme  ne  futpasjufrée 
surfisanle,  c'est  pourquoi  on  y  a  ajouté  une  nouvelle  subvention  de 
75.000  souverains.  {Médical  Record,  18  octobre  1890.) 

Asile  d'auénés  de  Belfast.  Encombrement,  —  Les  inspecteurs 
des  asiles  d'aliénés  rapportent  que  cet  établissement  renferme  un 
nombre  trop  grand  de  malades,  surtout  dans  les  quartiers  d'hommes 
et  dans  ceux  de  femmes  atteints  de  folie  ai^uë.  Ils  recommandent 
l'acquislLion  d'un  terrain  qui  ne  »oit  pas  inférieur  à  iOO  acres,  et 
où  on  construirait  un  nouvel  asile  pouvant  contenir  au  moins 
400  malades.  Ils  consoillent  également  dans  leur  rapport  la  cons- 
truction d'un  hôpital  détaché  destiné  au  traitement  des  infirme*! 
malades  et  de  cas  ai::us.  De  cette  façon,  les  malades  seraient  sous 
le  contrôle  particulier  du  médecin,  et  jouiraient  de  tous  les  avan- 
tages que  peuvent  procurer  de  bons  soins  et  une  bonne  surveil- 
lance. {British  médical  journal,  du  2.")  octobre  1890.) 

Soins  donnks  aux  aliénés  dans  l'ktat  de  new-york.— L'incident 
véritablement  triste  et  encore  récent  du  meurtre  dn  D*"  Lloyd,  par 
un  aliéné  évadé,  a  amené  la  commisaion  des  médecins  aliênisles 
de  l'Etat  à  prendre  les  nouvelles  mesures  suivantes:  aucun  malade 
aliéné,  en  traitement  dans  un  ctahli.'^sement,  ne  pourra  sortir snr 
parole,  si,  de  l'avis  du  directeur  médical,  il  est  dangereux  poor 
lui-môme  et  pour  les  autres.  £n  cas  d'évasion  du  malade,  on  pren- 
dra des  mesures  énergiques  pour  le  faire  réintégrer.  Un  aulre 
ordre  a  pour  but  d'assurer  aux  aliénés  une  correspondance  assez 
larve  avec  leurs  amis;  et  do  leur  donner  toute  liberté  pour  corres- 
pondre avec  l'Etat  et  les  magistrats.  {The  .New-York  mcd.  Jtmm.) 

Influence  de  l'alcool  sur  la  dépopulatio.n.  —  Dans  la  >éanceda 
20  décembre  1800,  de  l'Académie  de  Médecine,  M.  Lancereaaz  a 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Il  a  montré  que  i'alcool  tuait 
les  gi;ns  non  seulement  par  les  accidents  de  ^intoxication  elle- 
même,  mais  encore  par  la  tuberculose  résultant  fréquemment  des 
excès  alcooliiiues.  Il  propose  comme  remôde  à  l'état  de  choscseB 
France,  la  limitatioii  des  licences  accordées  aux  débitants,  et 
l'élévation  du  prix  de  ces  licences,  en  môme  temps  que  l'applica- 
tion d'un  impôt  particulier  sur  tous  les  liquides  alcooliques  renfer- 
mant dos  essences  (abslntbo,  vermoutlis,  etc.). 

Les  MEDECINS  IVROGNES  AUX  Etats-Unis.  —  tJn  bill  vient  d'être 
introduit  au  Parlement  de  l'Etat  de  Gcorgia,  portant  que  les  méde- 
cins adonnés  à  l'usage  du  wbiskcy  nu  de  l'opium  pourront  être 
privésdu  droit  Jescrcer  leur  profession  après  une  première  condam- 
nation pour  l'un  de  ces  chefs  de  prévention. 
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Les  buveurs  d*bther  en  Irlande.  —  Après  avis  conforme  du 
Collège  royal  des  mcdecius  de  l'Irlande,  le  gouvernement,  pour 
restreindre  Tabus  de  Télher  dans  certains  districts  du  nord  de  ce 
pays,  dit  la  Semaine  Médicale,  a  décidé  que  ce  produit  devait  être 
compris  parmi  \ùs  poisons  et  que,  par  suite,  les  pharmaciens  seuls 
avaient  le  droit  de  le  débiter  en  ayant  soin  d'apposer  sur  le  flacon 
une  étiquette  portant  la  mention  poison. 

Drames  delà  folie.  —  Un  nommé  Verghes,  annonce  une  dépêche 
de  Rodez  en  date  du  6  février,  demeurant  à  Colombie,  pris  subite* 
ment  d*un  accès  de  folie,  s*est  levé  hier  au  milieu  de  la  nuit,  et,  se 
dirigeant  vers  le  lit  où  reposait  son  beau-père,  a  frappé  celui-ci  à 
coups  de  bâton.  La  victime  est  morle  quelques  heures  après. 
Verghes  a  été  arrêté  et  interné  à  Tasile  d'aliénés  de  Rodez.  —  On 
annonce  (dépêche  de  Nancy,  12  décembre),  que  Constantin,  le 
principal  inculpé  dans  Faftaire  de  mœurs,  vient  d'être  interné  dans 
Kasile  d'aliénés  do  Maréville.  —  Un  individu,  qui  passe  pour  fou,  a 
tiré  trois  coups  de  revolver  sur  M.  Fossier,  maire  de  Rriosne.  L'état 
de  la  victime  est  grave  (dépêche  du  Mans,  12  décembre).  —  Ce 
soir»  dit  une  dépêche  de  Bordeaux,  du  12  décembre,  vers  6  heures 
et  demie,  un  fou  s*cst  précipité  dans  les  bureaux  de  la  France  du 
Sud'Ouesty  àBordeaux,  frappant  àTaide  d'un  énorme  bâton,  indis- 
tinctement les  rédacteurs  qui  s  y  trouvaient.  Un  instant  le  secrétaire 
delà  rédaction  est  parveuu  à  le  maîtriser,  mais  il  a  reçu  à  la  main 
une  blessure  assez  grave.  On  a  pris  alors  le  parti  de  l'enfermer  dans 
la  salle  et  d'aller  chercher  la  police.  Le  fou  a  tout  hrisé,  les  vitres, 
les  becs  de  gaz,  etc.,  et  il  a  fait  un  feu  où  il  a  jeté  les  cha- 
peaux, les  livres,  les  dépêches  et  les  cahiers  qu'il  a  trouvés 
sur  la  table'de  rédaction.  En  se  débuttans  contre  la  police,  ce  fou 
criait  :  <  Je  suis  Eyraud  et  vous  êtes  Gabrii'Iie  Rompard  ;  puisque 
vous  la  soutenez,  vous  aurez  affaire  à  moi.  >  —  Le  Rappel  de  VEure 
du  14  février  rapporte  que,  à  Fleury-sur-Andellc,  un  carrossier  du 
nom  de  Normand,  s'est  pendu  dans  sa  cave.  Ce  malheureux,  par 
suite  d'une  fièvre  typhoïde,  ne  jouissait  pas  de  l'entier  exercice  de 
ses  facultés. 

Tous  ces  faits,  consignés  dans  divers  journaux,  montrent  la 
nécessité  d'interner  les  aliénés  dès  le  début  de  leur  maladie,  au 
point  de  vue  de  la  sécurité  publique  et  de  Tiiitérêt  même  des 
malades,  mais  ils  n'empêcheront  pas  les  mêmes  journaux  de  protes- 
ter contre  la  loi  du  30  juin  1838  qui  a  eu  pour  but  d'organiser  cette 
as«istance. 

Exercice  illégal  de  la  médecine  {Somnambules),  —  L'afQche  sui- 
vante avait,  dans  ces  derniers  temps,  été  apposée  à  profusion  sur 
les  murs  :  c  Consultations  pour  recherches,  maladies  et  renseigne- 
ments données  par  M°»o  L...,  3,  boulevard  ,  et  par  M™®  A..., 

du  même  boulevard,  tous  les  jours  de  neuf  heures  du  matin  à 
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six  heures  du  soir  et  par  correspondance.  Séances  magnéUqaes 
pour  les  malades  aux  heures  convenues.  »  Or,  ces  dames  ne  sont 
qu^une  même  personne,  qui  est...  M.  Fr...  Gh...,  qui,  devant  ses 
naïfs  clients,  était  censé  endormir  une  fille  L...  F...,  ex-cuisinière. 
Celle-ci,  pendant  son  sommeil,  indiquait  les  ordonnances  à  prescrire. 
On  a  saisi  chez  Ch...,  les  trois  remèdes  qui  constituent  le  fond  de 
sa  médication.  L'  «  elixir  de  santé  »  et  «  le  vin  tonique  »  sont  des 
liqueurs  hygiéniques  et  non  médicamenteuses.  Mais  la  «  pommade 
des  trois-curés  »  est  un  médicament.  Le  cabinet  de  cousultations 
était,  d'ailleurs,  très  achalandé.  Le  magnétiseur,  qui  était  inculpé 
d'exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  reconnaît  les 
faits;  la  somnambule  déclare  ne  pouvoir  affirmer  ce  qu'elle  ordon- 
nait ou  faisait  dans  son  sommeil,  et  le  tribunal  condamne  chacun 
des  inculpés  à  15  fr.  d'amende.  Le  magnétiseur  est,  de  plus,  con- 
damné à  500  fr.  d'amende. 

Le  remède  d'une  somnambule.  —  Nous  lisons  dans  VEclair  : 
Toulon,  15  janvier.  —  D'un  correspondant,  —  Un  affreux  malheur, 
dû  à  la  crédulité  publique,  vient  de  se  produire  ici.  Un  jeune 
homme  do  seize  ans  se  trouvant  souffrant,  ses  parents,  au  lieu 
d'avoir  recours  à  un  médecin,  se  sont  adressés  à  une  somnambule, 
qui  leur  a  donné  un  spécifique  de  sa  composition.  Vingt-quatre 
heures  après  son  absorption,  le  jeune  homme  mourait  dans  d'hor- 
ribles souffrances.  L'autopsie  a  démontré  que  la  mort  avait  été 
causée  par  le  médicament  qui  lui  avait  été  administré.  La  som- 
nambule, nommée  Théodorine  Garncro,  a  été  arrêtée. 

C'est  un  fait  de  plus  à  ajouter  aux  nombreux  méfaits  des  indus- 
triels de  ce  genre.  Malheureusement  cela  u*empêchera  pas  le  public 
de  retourner  chez  les  autres  somnambules  et  de  leur  demander 
conseil  en  cas  de  maladie. 

La  morprinomanie  a  deux.  —  On  a  décrit  jadis  la  Folie  à  deux. 
Aujourd'hui  c'est  laMorphinomanie  à  deux.  Un  nouveau  procès  à 
sensation  nous  a  valu  la  fiublication  d'une  observation  très  inté- 
ressante à  ce  point  de  vue.  Une  jeune,  riche,  jolie  femme,  épouse 
un  médecin  sur  la  moralité  duquel,  d'ailleurs,  on  n'a  absolument 
rien  à  dire.  Notre  confrère  tombe  malade,  —  ne  peut  supporter  la 
souffrance;  il  devient  morphinomane.  —  Rien  d'iHonnant  à  cela. 
On  sait  depuis  longtemps  que  les  médecins,  qui  connaissent  pour- 
tant à  fond  les  terribles  effets  de  cet  irrésistible  poison,  s'adonnent 
sans  vergogne  à  de  tels  abus. 

Devenu  impuissant  et  resté  fort  jaloux,  craignant  que  sa  femme 
n'aille  chercher  ailleurs  un  plaisir  qu'il  se  voit  désormais  incapable 
de  lui  {trocurer,  il  la  rend,  de  parti  pris,  niorphinomaneelle-même. 

Cette  morphinomanie  à  deux  existe,  qu'on  l'appelle  d'ailleurs 
comme  l'on  voudra.  VA  l'exemple  ci-des:îus,  que  Tactualité  nous 
faisait  un  devoir  de  rapporter,  est  loin  d'être  isolé.  On  nous  coatai( 
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récemment  encore  nne  histoire  analogue,  et,  par  malhenr,  parfai- 
tement authentique.  Il  serait  intéressant  de  rechercher  dans  les 
travaux  modernes  sur  Tintoxication  par  la  morphine,  et  de  rap« 
procher  les  observations,  s^Tieusemcnt  prises,  analogues  à  celles 
que  nous  venons  de  citer.  On  en  trouverait  facilement  quelques 
cas,  entre  autres  dans  la  thèse  récente  de  M.  L.-R.  Régnier  (ob- 
servations 13,  17,  50,  57  et  62).  Sans  compter  ce  nouveau  fait  qui 
vient  d'être  publié  dans  tous  les  journaux;  il  a  trait  encore  à  un 
médecin  et  à  sa  maîtresse,  femme  d'un  pharmacien.  Nous  faisons 
allusion  au  procès  récent  de  M.  le  D'  M....  (de  Paris). 

Les  smrss  d'une  tentative  de  meurtre.  —  Il  y  a  un  mois  environ, 
M"*  Millet,  Âgée  de  soixante  ans,  concierge  du  numéro  31  delà 
me  Poissonnière,  à  la  suite  d'une  discussion  avec  une  de  ses  loca- 
taires, était  frappée  par  celle-ci  de  plusieurs  coups  de  couteau  à  la 
tète  et  au  cou.  Ses  blessures  n'étaient  pas  graves,  mais  la  peur 
qu*elle  avait  éprouvée  avait  complètement  détraqué  la  cervelle  de 
la  pauvre  femme.  Bien  que  Tauteur  de  cette  tentative  de  meurtre 
eût  été  arrêtée,  M">®  Millet  se  croyait  continuellement  sous  le  coup 
d'une  attaque  semblable  et  la  pauvre  femme  donnait  depuis  quel- 
que temps  des  signes  évidents  d'aliénation  mentale.  Hier  soir  elle 
ne  parut  pas  à  l'heure  du  dîner  et  son  mari  la  rechercha  de  tous 
côtés.  Quelques  instants  après  un  locataire  trouvait  le  cadavre  de  la 
dame  Millet  suspendu  à  un  clou,  au-dessus  de  la  fontaine,  dans  la 
cour  de  la  maison.  Un  médecin  appelé  sur-le-champ  n*a  pu  que 
constater  le  décès  de  cette  malheureuse. 

Un  cas  d'amnésie. —  «  Une  dame,  paraissant  âgée  d'une  quaran- 
taine d'an  uées,  vêtue  d'une  robe  de  soie  gris-perle,  dit  VEclair  du 
28  décembre,  se  présentait  hier  au  commissariat  du  faubourg  Mont- 
martre et  demandait  à  parler  à  M.  Mouquin.  Mise  en  présence  de 
ce  magistrat,  cette  dame  déclara  que,  venant  d'assister  au  mariage 
de  sa  fille,  elle  avait  ou  avt  c  des  passants  une  discussion  assez  vive, 
puis  subitement  avait  perdu  la  mémoire.  Au  moment  où  le  fait  se 
produisait,  elle  ne  s'était  aperçue  de  rien,  mais  sortant  du  restau- 
rant, elle  en  avait  oublié  l'adresse,  ainsi  que  celle  de  sa  demeure 
et  son  nom.  M.  Mouquin,  n'ayant  pu  obtenir  aucun  renseignement 
de  cette  dame,  Ta  envoyée  à  l'infirmerie  du  dépôt.» — 11  s'agit 
là  vraisemblablement  d'un  cas  d'amnésie  par  shock  nerveux. 

Un  crime  commis  sur  un  épileptiqub  en  état  d'automatisme  am- 
bulatoire.— Nous  lisons  dans  le  TcmpSj  du  2  février  :  «  Un  indi- 
vidu, d'allure  étrange,  s'est  présenté  hier  après  midi,  chez 
M.  Lanel,  commissaire  de  police  du  quartier  du  Val-de-Gràce. 
C'est  un  nommé  Adrien  D...,  ouvrier  relieur,  âgé  de  trente-quatre 
ans,  et  demeurant  rue  de  la  Harpe,  42.  11  s'est  plaint  d'avoir  été 
dévalisé  dans  les  circonstances  suivantes  : 

<  D.. .  souffre  depuis  assez  longtemps  déjà  d'une  maladie  nerveuse 
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des  plus  singulières  qui  a  été  examinée  par  M.  le  docteur  Charcot. 
Tout  à  coup,  il  abandonne  son  Iravail,  sort  dc^sa  maison  et  marche 
à  travers  les  rues,  toujours  droit  devant  lui  et  répétant  invariable- 
ment le  même  mot,  un  terme  scientifique.  U  se  promène  ainsi  du- 
rant  plusieurs  heures,  quelquefois  môme  des  journées  entières. 
Puis,  lorsque  sa  mémoire  oublie  le  mot  que  sa  langue  a  si  souvent 
prononcé,  D...  s*arrêle  brusquement  et  tombe,  sai.si  d*une  crise 
épileptique. 

c  Hier,  sous  Tempire  de  sa  maladie,  il  était  parti  de  chez  lui,  vers 
huit  heures  du  matin.  Il  n^avait  pas  cessé  de  marcher  dans  Paris 
lorsque,  vers  quatre  heures,  il  fit  la  rencontre  de  deux  anciens  ca- 
marades d'hôpilal,  qui  reininenèrent  chez  un  marchand  de  via 
de  la  place  Maubert.  D...  les  suivit,  toujours  en  prononçant  son 
mot  scientifique.  Mais,  comme  il  était  obligé  de  causer,  il  oublia 
tout  à  coup  ce  mot  et  tomba  dans  une  crise  violente.  Ses  cama- 
rades en  profitèrent  pour  saisir  une  somme  d*ar^ent  qu'il  portait 
sur  lui  et  pour  s*emparer  de  sa  montre.  M.  Lanet  est  parvena  à 
mettre  la  main  sur  les  voleurs  de  M.  D...  et  les  a  envoyés  au  Dépôt. 

c  Si  nous  nous  en  tenons  à  Tinitiale  donnée  par  le  Temps,  on 
pourrait  reconnaître  dans  ce  malheureux  un  ancien  malade  de  la 
Salpôtrière,  atteint  de  cordes  comitiales  ambulatoires,  auquel 
M.  Gharcot  avait  donné  le  certificat  de  maladie,  qu'il  recommande 
aux  malades  de  ce  genre  de  toujours  porter  sur  eux  et  qui  leur  peut 
servir  à  se  tirer  des  mauvais  pas  où  ils  se  mettent  souvent  dans 
leurs  accès  ambulatoires. 

Un  exploit  d*ivrognes.  —  On  mande  de  Belfort  au  Petit  Parisien  : 
c  Un  accident  vient  d*arriver  au  dépôt  des  machines  du  chemin  de 
fer  stratégique,  situé  au  plateau  des  Chèvres.  Deux  machinistes 
militaires  qui  étaient  en  état  d'ivresse  ont  ouvert  le  régulateur 
d'une  locomotive  sous  pression.  La  machine,  abandonnée  à  elle- 
même,  sans  conducteur,  descendit  la  rani{)e  avec  une  vitesse 
eiTrayanlc.  Fort  heureusement,  elle  dérailla  à  un  tournant  et  alla 
butter  contre  un  mur  qu'elle  démolit.  S*il  n'en  avait  pas  été  ainsi, 
la  locomotive  aurait  parcouru  la  ville  à  une  allure  vertigineuse  et 
aurait  occasionné  de  graves  accidents.  Les  dégâts  sont  évalués  à 
plusieurs  milliers  de  francs.  Les  soldats  qui  ont  été  cause  de  cet 
accident  ont  été  mis  en  prison.  > 

Dans  notre  avant-dernier  numéro  (novembre  1890),  notre  rédac- 
teur en  chef,  M.  Bourneville,  revenait  encore  une  fois  sur  la  question 
des  asiles  pour  le  traitement  et  Tinternement  des  corompus  et 
des  alcooliques.  Voilà  deux  individusqui  auraient  leurs  places  toutes 
marquées  dans  un  pareil  établissement,  car  ils  sont  réellement 
dangereux. 

U«E  ILE  roun  LES  IVROGNES.  —  Au  congrès  de  Berlin,  le  D'  Kar- 
Kahlbaum  a  établi  qu'une  erreur  très  sérieuse  avait  souvent  été 
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faite  dans  le  traitement  de  Tivrognerie,  savoir,  que  Ton  n*observait 
pas  assez  longtemps  le  malade  pour  être  sûr  de  sa  guérison.  Il  est 
soaveiit  arrivé  qu'une  amélioration  était  prise  pour  une  cure. 

Le  D**  K.  Kahlbaum  a  proposé  que  le  Gouvernement  choisisse  une 
Ile  isolée  pour  y  envoyer  les  ivrognes  seulement.  {New-York  Me^ 
dicalJoumal,  du  8  novembre  1890,  p.  518.) 

Précautions  a  prendra  contre  les  aliénés.  —  Il  est  k  espérer  que 
la  mort  du  D*"  Lloyd  servira  à  quelque  chose.  Le  grand  jury  du 
comté  de  Kings  a  blâmé  la  commission  des  asiles  d'aliénés  de 
Etat  pour  le  fait  d'avoir  favorisé  i  a  pratique  qui  consiste  à  enre- 
gistrer les  malades  évadés  comme  ceux  mis  en  liberté  (c'est-à-dire 
considérer  les  évadés  comme  des  mis  en  liberté).  Le  jury  a  égale- 
ment blâmé  les  agents  officiels  de  Tasile  d'aliénés  du  comté  de 
Kings  de  leur  relâchement  vis-à-vis  du  meurtrier  du  D^  Lloyd,  et  a 
recommandé  l'emploi  d'une  force  de  police  dans  l'asile.  {New- 
York  Médical  Journal^  samedi  8  novembre  1890,  p.  518.) 

Un  singuuer  traité  d'hypnotisme.  —  Ou  trouve  parmi  les  an- 
nonces de  la  quatrième  page  d'un  journal  politique,  la  singulière 
réclame  que  voici  : 

CONTRE  2  FR.  50 

adressés 

à  M.  le  Réçisseur  de  la  Villa  des  Roses 

a  SenS'SW' Yonne, 

On    reçoit    franco: 

Un  traité  d^QlPNOTISlE  pratique    ' 

et  absolument  utile  à  tous. 

Dans  ce  nouveau  traité, 

sommairement  approfondi, 

On  y  rencontre 

l'art  dVndormir  un  sujet  avec  la  plus  grande  facilité, 

lui  donner  des  suggestions, 

le  (aire  parler,  lui  faire  avouer  ce  qu'il  pcnstî, 

ainsi  que  ses  secrets  et  les  choses  les  plus 

délicates  de  sa  vie. 

On  peut  l'obliger  à  vous  obéir  en  tout  point. 

Par  rilypnotisme  : 

On  oblige  une  personne  à  vous  aimer  éternellement. 

On    peut  lui  fiiire  passer 

l'habitude  de  boire,  de  fumer,  d*être  méchant. 

Par  l'Hypnotisme: 

On  peut  guérir  un  nombre  incalculable  de  maladies, 

les  douleurs,  les  rhumatismes,  les  paralysies, 

les  névralgies,  les  migraines,  les  vertii^es, 

les  gastralgies,  les  gastrites,  etc,ctc,  etc. 

Par  l'Hypnotisme  : 

On  guérit  instantanément  le  défaut  de  débauche 

chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 

Ce  traité  vaut  son  poids  d'or. 

Prière  à  tous,  lectrices,  iuctnurs,  d'adresser  2  fr.  50 

pour  le  recevoir  franco  dans  les  48  heures. 
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Nous  avons  eu  la  curiosité  de  demander  ce  Traité  d'hypnotisme 
«  sommairement  approfondi  >.  Nous  avouons  regretter  nos  2  fr.  30. 
Gela  consiste  en  deux  petites  brochures  contenant  à  elles  deux 
environ  une  vingtaine  de  pages.  On  y  trouve  deux  ou  trois  pages 
de  considérations  enfantines  sur  l'hypnotisme,  mais  surtout  un 
grand  nombre  de  calembours,  jeux  do  mots,  martingales  pour 
gagner  sûrement  à  la  roulette,  etc....  Au  milieu  de  toutes  ces  ba- 
livernes, nous  relevons  les  lignes  suivantes  : 

CONSEIL  A  SUIVRE 

Lectrices,  Lecteurs, 

Je  vous  donne  ici  le  moyen  dont  se  servent  Messieurs  les  professeurs  de 
Médecine,  ainsi  que  certains  artistes  donnant  des  représentations  sur  les 
scènes  théâtrales  ;  mais,  croyez-moi,  n'usez  pas  de  ces  moyens,  lesquels 
rendent  toujours  le  sujet  plus  ou  moins  malade  et  parfois  même 
attaquent  le  cerveau. 

Ceci,  Lectrices^  Lecteurs,  pour  votre  gouverne. 

Voilà  un  charlatan  qui  entend  bien  mal  la  réclame  ! 

Georges  Guinon. 


NÉCROLOGIE 


M.  le  D'  BAILLARGER 

J.-G.-F.  B.MLLARGER,  ancicn  interne  d'Esquirol  à  l'Asile  de  Cha- 
renton.  vers  1830,  était  nommé  médecin  en  chef  de  l'Hospice  de 
la  Salpôtriérc  h  la  suite  du  concours  spécial  des  aliênistes,  dont  on 
connaît  les  fonctions  diverses  jusqu'à  une  époque  récente.  A  partir 
du  jour  où  il  exerça  ces  fonctions,  son  activité  «cientiflque  ne  con- 
nut plus  de  repos,  car  on  peut  dire  que  la  veille  même  de  sa  mort, 
survenue  le  31  décembre  1800,  il  se  préoccupait  encore  de  tirer 
parti  des  matériaux  qu'il  avait  rassemblés.  Cette  assertion  nous  est 
permise,  à  nous  qui  Tavons  connu  et  qui  avons  admiré  cette 
vigueur  intellectuelle  peu  commune  chez  un  vieillard  de  quatre- 
vingt-un  ans. 

Son  talent  d'investigation  s'est  successivement  appliqué  à  l'ana- 
tomic  nurmale  et  palhoiogiquc  du  cerveau,  à  la  physiologie  des 
syndromes  de  la  folie,  à  l'analyse  clinique  des  vésanies  et  à  l'exa- 
men judicieux  des  formes  si  variées  de  la  pa^aly^ie  jrénérale.  Nous 
devons  à  sa  mémoire  de  citer,  en  les  divisant  méthodiquementi  ses 
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publications.  Nous  ferons  ressortir  les  découvertes  indiscutables  du 
maître. 

Les  recherches  sur  la  structure  de  la  couche  corticale  des  circonvo- 
luttons  du  cerveau  (1840)  sont  classiques;  c'est  un  travail  auquel  les 
auteurs  modernes  ont  certainement  ajouté  des  détails  intéressants, 
sans  en  détruire  le  fond.  On  connaît  aussi  son  mémoire  sur  le 
déplisscment  {Etendue  de  la  surface  du  cerveau  et  de  ses  rapports 
avec  le  développement  de  ^intelligence)  et  sur  le  mode  de  formation 
du  cerveau  (1848). 

Baillar^'er  a  traité  avec  succès  de  la  Classification  des  différents 
genres  de  folie  (1853);  —  de  ÏEtat  désigné  chez  les  aliénés  sous  le 
nom  de  stupidité  (1843),  mais  il  s'est  révélé  cliuicien  de  premier 
ordre  en  créant  la  folie  à  double  foi'me  (1854),  en  étudiant  les  hal- 
lucinations hypnagogiques  {Etat  inteimédiairc  à  la  veille  et  au  som- 
meil influant  sur  la  production  et  la  marche  des  hallucinations  (1842), 
les  syndromes  de  dégénérescence  {Influence  de  la  puberté  sur  la 
production  de  la  monomanie  avec  conscience  (1861);  quelques  consi- 
dérations sur  la  monomanie  (1S47),  en  comparant  le  délire  aigu 
vésaniqué  au  délire  aigu  paralytique  (1861),  en  décrivant /'ossi/îcaiion 
prématurée  des  os  du  crdne  chez  les  idiots  microcéphales  (1856),  en 
recherchant  Vinfluence  de  la  menstruation  sur  la  transformation  de 
la  manie  en  délire  aigu  (ISGl). 

Au  talent  d'observateur,  il  associa  les  qualités  précieuses  du  cri- 
tique, dans  la  physiologie  iks  hallucinations  et  leur  nature.  Il  dégage 
avec  justesse  Télément  intellectuel  et  l'élément  sensoriel  des  hallu- 
cinations des  cinq  sens  et  fait  adopter  sa  formule  des  hallucinations 
sensorielles  et  des  hallucinations  psychiques.  Appliquant  cette 
notion  exacte  à  la  physiologie  du  délire,  il  montre  l'importance  de 
l'automatisme  dans  la  genèse  des  troubles  conceptuels,  dont  il 
attribue  l'origine  à  Texercice  involontaire  des  facultés  (la  théorie 
de  l'automatisme  étudiée  dans  le  manuscrit  d*un  monomaniaque^ 
1856). 

Si  nous  insistons  à  dessein  sur  les  découvertes  fondamentales  du 
savant  aliénisle  français,  c'est  que  les  auteurs  alicniands  contem- 
porains, qui  du  reste  se  plaisent  à  citer  Baillarger,  développent 
des  théories  fort  ingénieuses,  n'oyant  en  réalité  d'autre  point  de 
départ  que  les  études  de  ce  dernier.  Nous  voulons  parier,  en  parti- 
culier, des  centres  d'arrêt  et  de  leur  action  psycho-pathogène.  La 
multiplicité  des  travaux  de  Baillarger  nous  oblige  à  nous  montrer 
plus  concis  et  à  nous  borner  à  transcrire  les  titres  de  ceux  qui 
suivent.  Ce  sont  : 

Alimentation  forcée  des  aliénés  et  emploi  d'une  nouvelle  sonde  œso- 
phagienne (1846).  —  Quelques  exemples  de  folie  communiquée  (1860). 
—  Hallucination  reproduisant  des  sensations  vives  antérieures.  —  Apha- 
sie au  point  de  vue  psychologique  (1865),  —  Des  faux  jugements  à  l'oc- 
casion des  sensations  (1«49).  —  Do  la  folio  à  la  suite  des  fièvres  inter- 
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mittentes.  —  Influence  de  la  première  menstruation  après  raccouche- 
ment  sur  la  production  de  la  folie  (18r)6).  —  lie  la  diète  lactée  dans  If* 
traitement  de  la  manie  et  de  la  mélancolie  aiguës.  —  De  la  démence 
moûhércnte  et  de  la  démence  simple  (démence  agitée  et  démence  apa- 
thique de  Gricsinger).  —  Statisti(]UO  appliquée  à  Tétude  des  maladies 
mentales  :  ce  mémoire  est  Texposé  des  motifs  de  la  création  de  la 
Société  médieo-psychologique.  —  Médecine  légale  :  des  circonstances 
atténuantes  des  aliénés  (1853)  et  des  épileptiques  (1861).  —  Rapport 
médico-légal  sur  une  tentative  d'assassinat  commise  par  une  monoma- 
niaque sur  la  personne  d'un  magistrat  (1863). 

La  paralysie  générale,  à  laquelle  nous  arrivons  mainlcnanl,  a 
offert  à  M.  Baillarger  une  riche  moisson.  Toutes  les  questions 
modernes  ont  pour  devancières  des  vues  ou  des  découycrtes  de 
)*aucien  président  de  FAcadémie  de  Médecine.  Les  modalités  du 
délire  des  paralytiques,  et,  d*une  manière  générale,  la  folie  paraly- 
tique l'ont  eu  pour  initiateur.  En  trouvant,  par  ranatoniie  patho- 
logique, la  sclérose  de  la  lésion  de  la  substance  blanche,  on  peut 
dire  qu'il  a  été  le  précurseur  anatomique  du  faisceau  d'association 
sous-cortical  deMeyiiert.  Qu'on  en  juge  d'après  les  titres: 

Délire  hypochondriaque  comme  symptôme  et  signe  précurseur  de  la 
paralysie  générale  (1860).  —  De  l'inégalité  pupillaire  comme  symp- 
tôme, etc..  (1850).  —  De  Tataxie  locomcitrice  dans  ses  rapports  avec  la 
paralysie  générale  (1861).  —  De  la  paralysie  générale  dans  ses  rapports 
avec  la  pellagre.  —  Du  siège  de  quelques  hémorrhogics  méningées  (1837). 
—  Sclérose  de  la  substance  blanche  superficielle  des  circonvolutions  du 
cerveau  dans  la  paralysie  générale.  —  Sur  une  altération  du  cerveau 
caractérisée  par  la  sé])aration  de  la  substance  grise  et  de  la  substance 
blanche  des  circonvolutions  de  la  paralysie  générale.  —  De  la  cause  ana- 
tomique de  quelques  hémiplégies  incomplètes  observées  chez  des 
déments  paralytiques  (1858).  —  Du  poids  comparé  du  cerveau  et  du 
cenelet  dans  les  démences  paralytiques  (1886).  —  De  la  coloration  ardoi- 
sée du  cerveau  dans  la  paralysie  générale  et  de  ses  rapports  avec  les 
eschares  du  sacrum.  —  De  la  découverte  de  la  paralysie  générale  et  des 
doctrines  émises  par  les  premiers  autours.  —  Notes  sur  la  paralysie 
générale  (1849).  —  Démence  paralytique  et  manie  avec  délire  ambi- 
tieux (1858).  —  Des  rémissions  do  la  forme  maniaque  de  la  paralysie 
générale.  —  De  la  guérison  de  la  paralysie  générale  et  de  la  théorie  des 
pseudo-folios  paralytiques.  —  Du  délire  ambitieux  de  ces  affections 
organiques  locales  du  cerveau  et  des  maladies  de  la  moelle  (1881).  —  De 
la  folie  avec  prédominance  du  délire  des  grandeurs  dans  ses  rapports 
avec  la  paralysie  générale  (18G6).  —  Des  rémissions  et  de  la  démence 
dan<  certains  cas  de  paralysie  générale  (1879;.  —  Influence  des  suppu- 
rations sur  la  guérison  de  la  folie  paralytique  (1858).  —  Théorie  de  la 
paralysie  générale  :  théorie  dualiste,  théorie  interne. 

Knlhi,  il  nous  est  impossible  de  passer  sous  silence  les  recherches 
sur  le  crétini$mey  >n  constitution  <;iidémique,  les  rapports  avec 
le  goUrCj  et  les  distributions  géographiques  des  deux  éléineuls  mor- 
bides. 


BÉULLBTIK  BIBLIOGRAPHIQUB.  319 

Ce  qu*il  y  a  de  merveilleux  dans  l'ensemble  des  productions 
scienliûques  de  Baillarger,  c'est  la  méthode  qui  n*a  cessé  de  guider 
le  savaat.  Qu'il  s'agisse  de  descriptions  ou  d'ojânions  d'ailleurs 
basées  sur  une  observation  attentive,  en  toutes  circonstances 
M.  Baillarger  suit  un  fil  conducteur  matértel.  C'est  ainsi  seulement 
qu'en  médecine,  on  peut  espérer  aborder  un  jour  le  mécanisme 
de  manifestations  dont  la  nature  nous  échappe.  Aussi  nous  per- 
mettra-t-ou  de  dire,  en  terminant,  que  la  sphère  d'activité  de 
Baillarger,  pour  nous  servir  d'une  expression  chère  aux  étrangers, 
était  une  sphère  d'activité  brillante.  Par  lui-même  et  par  la  fonda 
lion  des  Annales  médico-psychologiques  (1842),  ainsi  que  de  la 
Société  du  même  nom  (décembre  d847),  il  avait  pu,  en  rayonnant, 
grouper  des  travailleurs  :  il  se  survivra  1 

D'  P.  Keraval. 
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Année  Médicale  (L*),  résumé  des  progrès  réalisés  dans  les  sciences 
médicales  pendant  l'année,  publiée  sous  la  direction  du  D'  Bourneville 
avec  la  collaboration  des  rédacteurs  ilu  Progrès  Médical  et  des  Archives 
de  Neurologie.  Paraît  tous  les  ans.  Douze  volumes  sont  en  vente  (1878- 
1880)  ;  (urmat  iu-18  Charpentier.  Pour  nos  abonnés,  par  la  poste,  3  fr.  50. 

Dans  nos  bureaux 3  fr. 

Bernard.  —  De  l'aphasie  et  de  ses  diverses  formes.  2"  édition  avec  une 
préface  et  des  notes,  par  le  D'  Cb.  Féré.  Volume  in-S^'de  260  pages,  avec 
25  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  .         4  fr. 

BuocQ.  —  Des  contractures.  Contractures  en  général,  la  contracture 
spasmodtque,  les  pseûdo-contractures.  Volume  in-S**  de  216  pages,  avec 
8  figures  dans  le  texte,  1  planche  lithograpliique  et  3  phototypies.  — 
Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés 4  fr. 

BouRNEVUXE,  SoLUBR  et  PiLLiET  (A.).  —  Recherches  cliniques  et  théra- 
peutiouessur  lépilepsie,  Vhysténe  et  l'idiotie.  —  Compte  rendu  du  ser- 
vice uos  enfants  idiots,  épileptiqucs  ot  arriérés  de  Bicétre  pendant  Tannée 
1889.  (Volume  X  de  la  collection.)  Vulume  in-8''  de  LVl-188  pages,  avec 
22  figures.  —  Prix  :  5  fr.  —  Pour  nos  abonnés  :  4  fr,  —  Bureaux  Cm  Pro- 
grès MédicaL 

B0UR.NEVILLE.  —  Rapport  fait  au  nom  de  la  commission  chargée  d'exa- 
miner le  projet  de  loi  adopté  par  le  Sénat,  tendant  à  la  j'evision  de  la 
loi  du  20 juin  1838  sur  les  aliénés,  —  Volume  in-8°  de  129  pages.  —  Prix  : 
4  fr.  Pour  nos  abonnés 3  fr. 

Bru  (P.).  —Histoire  de  fiic^^re( Hospice- Prison-Asile),  d'après  les  do- 
cuments historiques,  avec  une  préface  de  M.  le  D**  Bourneville.  Un  beau 
volume  in-4*'  c^irré  d'environ  500  pages,  orné  de  22  planches  hors  texte 
et  d'un  plan  général  de  l'hospice  de  Bicètre  actuel  (1891).  Prix  :  15  fr. — 
Pour  nos  abonnés 10  fr. 
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Charcot  (J.-M.).  —  Hémorrhagie  et  ramollissement  du  cei^veau,  métal' 
loscopie  et  méiallothérapie,  tome  IX  des  Œuvres  Complûtes,  in-S*  de 
570  pa^cs,  avec  13  planches  en  chromo-lithographie  et  pholotypîe,  et 
36  fleures  dans  le  texte.  Prix  :  15  fr.  —  Puur  nos  abonnés  :  10  fr. 

DuFOi  R  (E.).  —  Asile  public  d'aliénés  de  Saint-Robert  (Compte  rendu 
statistique  et  compte  moral  et  administratif  pour  l'année  1889).  Bro- 
chure in-8*  de  80  pages. —  Grenoble,  1890. — Imprimerie  Vallier. 
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GuiNON  (G.;.  Les  agents  provocateurs  de  Vhystérie,  Volume  in-8*  de 
392  pages.  —  Prix  :  8  fr.  Puur  nos  abonnés 6  fr. 

HuET  (E.).  —  De  la  chorée  chronique.  Volume  iii-S"  de  262  pages,  avec 
10  liguros  dans  le  texte.  —  Prix  :  5  l'r.  —  Pour  nos  abonnés.    .         4  fr. 

Lad  AME.  —  Procès  criminel  de  la  dernière  sorcière  brûlée  à  Génère  le 
6  am/1652.  Publié  d'apr«>s  les  documents  inédits  et  originaux  conservés 
aux  Archives  de  Genève  (N"  3465).  Brochure  in-8**  de  xii-ri2  pages.  — 
Papier  vélin,  [)rix  :  2  fr.*50.  Puur  nos  abunnés  :  2  fr.  —  Papier  Japon 
(N***  1  à  50).  Prix  :  5  fr.  Pour  nos  abonnés  :  4  fr.  —  Papier  parcheminé 
(iV  51  à  100).  Prix  :  3  fr.  Pour  nos  abonnés 2  fr.  50 

Pitres  (A.)  et  Bitot(E.).  —  Des  tremblements  hystériques.  —  Brochure 
in-S'  de  26  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  —  Pour  nos  abonnés. .     .  0  fr.   70 

Poirier  (P.).  —  Topographie  cranio-encéphalique,  —  Trépanation. 
Volume  in  8'  de  92  pages.  Prix  :  3  fr. —Paris,  1891. —  Librairie  Lecrus- 
nier  et  Babe. 

RÉuis  (E.). —  Les  régicides  dans  V histoire  et  dans  le  présent.  Volume 
in  8*  de  99  pages,  avec  20  figures.—  Paris,  1890.—  G.  Massou. 

Régnier  (L.-U.).  —  Hypnotisme  et  croyances  anciennes ,  — Volume  in-8' 
carré  sur  papier  Japon,  223 pages,  avec4i  figures  et  4  planches.  Prix  6  fr. 

Régnier  (L.-R.j.  —  L'into.rication  chronique  par  la  morphine.  — Vo- 
lume in-8*'  de  171  pages.—  Prix  :  3  tr.  50.  —  Pournos  abonnés:  2  fr.  75 

SuLLiER  (P.).  —  Dm  rôle  de  Chércdité  dans  Valcoolisme.  Volume  in-18 
Jésus  de  215  pages.  —Prix  :  2  fr.  50.  —  Pour  nos  abonnés.  .      1  fr.  75 

Tarnuwski  (P.).  —  Etude  anthropométrique  sur  les  prostituées  et  les 
voleuses.  —  Volume  in-8"  de  226  pages,  avec  8  tableaux  anthropomé- 
triqui'S  et  20  dessins.  Prix 5  fr. 


Le  rédacteuj^ gérant,  BorRNBViLLK. 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


HOBPICE  DB  LA  SaLPÊTRIÈRE.   —   M.  LE  PROFESSEUR  GIIÂRGOT 

SUR  UN  CAS  D'HYSTÉRIE  SIMULATRICE  DU  SYNDROME 

DE  WEBER»; 

(Leçon  recueillie  par  a.  souques,  interne,  médaille  d'or  des  hôpitaux.) 


Messieurs, 

Avec  la  névrose  hystérique,  cette  simulatrice  tou- 
jours féconde  des  maladies  organiques  des  centres 
nerveux,  il  faut  s'attendre  chaque  jour  aux  surprises 
et  aux  révélations  les  plus  inattendues.  Cette  assertion, 
je  puis  vous  la  prouver,  séance  tenante,  en  vous 
montrant  une  combinaison  de  manifestations  morbides 
fort  singulière,  non  encore  signalée,  si  je  ne  me 
trompe,  et  faite  en  vérité  pour  égarer  le  diagnostic 
d'un  observateur  non  prévenu. 

II  nous  a  été  adressé  à  la  consultation  externe, 
mardi  dernier,  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  dont  le 
cas  m'a  paru  offrir  un  certain  intérêt  clinique.  Vous 
vous  souvenez   sans  doute   que  cette  jeune  fiile  se 

•  Leçon  du  24  février  1891. 
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plaignait  d'avoir,  depuis  quelques  années,  la  paupière 
gauche  tombante^  et  avait  présenté  simultanément  une 
parésie  d'abord,  puis  une  paralysie  complète  des  mem- 
bres du  côté  droit.  En  présence  de  la  coexistence  de 
ces  deux  ordres  de  phénomènes  :  hémiplégie  droite  et 
ptosis  gauche,  l'impression  naissait  tout  naturellement 
qu'il  devait  s'agir  là  d'wn  genre  de  paralysie  alterne 
sur  lequel  je  donnerai  tout  à  l'heure  quelques  déve- 
loppements. Et  s'il  en  était  ainsi,  vous  disais-je,  lo  cas 
serait  probablement  fort  sérieux,  car  le  syndrome  en 
question  dénote  nécessairement  une  lésion  organique 
de  siège  déterminé  et  toutes  les  vraisemblances 
seraient,  en  raison  de  la  localisation  elle  même,  de 
l'âge  du  sujet  et  de  certaines  circonstances  de  famille, 
en  faveur  d'une  néoplasie  tuberculeuse. 

Mais  fallait-il  s'arrêter  à  un  diagnostic  si  mal 
sonnant  et  entraînant  avec  lui  un  pronostic  très 
sombre?  Non,  Messieurs,  incontestablement  non,  il 
ne  fallait  pas  s'y  arrêter  avant  un  examen  méthodique 
et  une  discussion  approfondie,  et  vous  allez  iïtou- 
naître  dans  un  instant  si  nous  avons  eu  raioou  ûc 
temporiser. 

Mardi  dernier  déjà,  j'avais  le  pressentiment  que 
l'impression  fâcheuse,  qui  semblait  se  dégager  d'un 
premier  interrogatoire  forcément  hâtif  et  incomplet, 
n'était  peut  être  pas  l'expression  de  la  vérité  et  que 
nous  étions  peut-être  en  présence  d'accidents  de 
meilleur  augure.  Or,  il  résulte  de  notre  examen  ulté- 
rieur qu'il  n'existe  chez  cette  malade  aucune  lésion 
organique,  que  nous  n'avons  là  qu'une  apparence 
d'un  syndrome  redoutable,  la  caricature  de  ce  syn- 
drome, passez  moi  le  mot,  non  ce  syndrome  lui-même 
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et  qu'en  6ii  de  compte  l'afTection  qui  a  donné  lieu 
à  ce  concours  troublant  de  phénomènes  morbides  est 
d'ordre  dynamique  et  du  genre  de  celles  où  la  gué- 
rison  est  certaine  et  parfaite. 

Je  tiens,  avant  de  passer  à  l'examen  et  à  la  discus- 
sion de  ce  cas,  à  vous  exposer  quelques  considéra- 
tions concernant  ce  que,  pour  plus  de  brièveté, 
j'appelerai,  si  vous  voulez  bien,  le  syndrome  de 
Weber.  Weber  est  un  médecin  allemand  résidant  en 
Angleterre  et  auquel  nous  sommes  redevables  d'une 
fort  intéressante  étude  sur  la  pathologie  du  pédoncule 
cérébral  *.  Si  je  vous  propose  cette  dénomination, 
c'est  parce  que  l'observation  qui  sert  de  fondement  au 
travail  de  cet  auteur  est  absolument  typique.  C'est  en 
effet  pour  la  première  fois  qu'on  publie  un  cas,  à 
localisation  unique  et  très  nette,  montrant  qu'une 
lésion  de  la  partie  inférieure  et  interne  du  pédoncule 
cérébral  produit  un  syndrome  caractérisé  par  une 
paralysie  alterne  de  l'oculo-moteur  commun  d'un 
côté  et  des  extrémités  du  côté  opposé.  Quinze  ans 
plus  tard,  Mayor*  rapportait  une  observation  de  tous 
points  comparable  à  la  précédente.  Avant  ces  deux 
observateurs,  Gubler'  avait  déjà,  il  est  vrai,  vu  et 
noté  celte  sorte  de  paralysie  alterne,  mais  malheu- 
reusement, son  cas  était  complexe.  Il  y  avait  en  effet 
des  lésions  un  peu  dans  toutes  les  parties  de  l'encé- 
phale :  non  seulement  le  pédoncule  mais  encore  la 
couche  optique,  le  lobe  temporal  et  le  lobe  occipital 
étaient  touchés,  de  telle  manière  que,  si  en  réalité 

*  Weber.  —  A  Conlribulwn  to  the  Pal/iology  of  the  Cmra  Ccrcbri, 
Jded.  efiirury,  Transacl,,  1863.) 

•  Mayor.  —  Bullet.  de  la  Soc,  anat,,  mars  1877. 
'  Gubler.  —  Gazette  hebdom.,  n*  6,  1859. 
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robservatioû  de  Gubler  est  la  première  en  date,  elle 
est,  je  le  répète,  beaucoup  trop  complexe  pour  servir 
de  type  aux  paralysies  pédonculo-protubérantielles. 
Dans  5e  cas  de  Mayor,  comme  dans  celui  de  Gubler, 
il  est  question  d'un  foyer  de  ramollissement  ayant 
atteint  le  moteur  oculaire  commun  dans  son  passage 
à  travers  le  pédoncule.  Le  cas  de  Weber,  au  contraire, 
a  trait  à  un  foyer  hémorrhagique  siégeant  dans  la 
partie  inférieure  du  pédoncule  gauche  et  ayant  inté- 
ressé le  nerf  de  la  troisième  paire,  soit  dans  son  trajet 
intra-pédonculaire,  soit  peut-être  par  simple  com- 
pression; les  relations  de  Tautopsie  permettent  Tune 
ou  l'autre  interprétation.  Durant  la  vie,  on  avait 
constaté  une  hémiplégie  du  côté  droit  et  une  paralysie 
de  Toculo-moteur  commun  du  côté  opposé. 

Il  est  clair  que  le  syndrome  de  Weber  peut  être 
reproduit  par  des  altérations  autres  que  celles  de 
rhémorrhagie  et  du  ramollissement,  et  en  particulier 
par  des  abcès  et  des  tumeurs  de  même  siège.  Je 
pourrais,    à  ce   propos,  relever  les  faits  de  Mohr*, 

Marolte^  Paget',  Freund*,  Rosenthal',  Sutton\ 
Fleichsmann\  Hammond%  Perroud%  etc.,  mais  la 
plupart  de  ces  faits  présentent  certaines  particularités 
qui  leur  enlèvent  la  netteté  désirable.  Il  s'agit  généra- 
lement de  tumeurs  tuberculeuses  et,  à  cet  égard,  le 

•  Mohr.  —  Dissert,  inaug,  Wurzbourg  1833. 

■  Marolle.  —  Vnion  méd,  1853. 

•  Pa^ot.  —  Med,  Times,  1855. 

•  Freund.  —  Wien.med.  Woch.,  1856. 

■  Rosenlhal.  —  Œstr.  med.Jahrb.,  1870. 

•  Sutton.  —  Brit,  med,  Journ.^  1870. 

^  Fleichsmann.  —  Wien.  med.  Woch.^  1871. 

•  Hammond.—  Tredtise  and  disease  of  the  nerv.  9yst.  New- York,  1873. 

•  Perroud.  —  Lyon  médical,  n»  22,  1874. 
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cas  deMohrcité  par  Nolhnagel  est  bien  déraonstralif  : 
un  tubercule  isolé  siégeant  dans  le  pédoncule  cérébral 
gauche  avait  amené  le  syndrome  clinique  en  question. 
Il  va  sans  dire  qu'une  lésion  située  à  la  base  du  crâne, 
une  tumeur  par  exemple,  qui  agirait  en  comprimant 
à  la  fois  le  moteur  oculaire  commun  et  le  pédoncule 
dans  sa  partie  inférieure  et  interne,  reproduirait  aussi 
le  même  syndrome  par  un  autre  mécanisme,  mais  il 
faut  que  vous  sachiez  que  certaines  lésions  du  pédon- 
cule, localisées  dans  un  point  donné,  peuvent  exister 
sans  produire  le  syndrome  de  Weber.  Je  n'en  veux 
pour  preuve  que  le  cas  d'Andral ,  concernant  une 
femme,  atteinte  d'une  vieille  hémiplégie  vulgaire,  à 
l'autopsie  de  laquelle  on  ne  trouva  pour  toute  alté- 
ration encéphalique  qu'une  lésion  ancienne  du  pédon- 
cule cérébral.    Dans  ce  cas  très  évidemment  l'oculo- 
moteur  commun  n'avait  pas  dû  être  touché.  Gintrac* 
elDuchenne*  ont  pareillement  rapporté  deux  faits  où 
l'autopsie  fit  voir  un  tubercule   dans  un  pédoncule 
cérébral,  alors  que,  du  vivant  des  malades,  on  n'avait 
point  constaté   la    paralysie    alterne  caractéristique. 
Inutile  de  vous  dire  que  le  diagnostic  d'une  lésion 
pédonculaire  est  jusqu'à  présent  impossible  dans  ces 
conditions. 

En  somme,  de  toutes  ces  considérations  vous  retien- 
drez ceci  qu'il  y  a  certaines  lésions  du  pédoncule  céré- 
bral (partie  inférieure  et  interne)  qui  sont  caractérisées 
cliniquement  par  le  syndrome  de  Weber,  c'est-à-dire 

*  Andral.  —  Clinique  méd.,  Paris,  1840,  4»  édit.,  t.  V,  p.  326. 

•  Gintrac.  —  Traité  théorique  et  pratique  des  maladies  de  l'appareil 
nerveux,  Paris,  1869,  t.  IV,  p.  860. 

'  Diichenne.  —  Electrisation  localisée.  Paris,  1861,  2*  édit.,  p.  376. 


326  CLINIQUE  NERVBUSB. 

par  une  paralysie  alterne  de  foculo  moteur  commun  dun 
côté  (côté  de  la  lésion)  et  des  membres^  du  facial  et  de 
r hypoglosse  de  l'autre  (côté  opposé  à  la  lésion). 

Pour  connaître,  Messieurs,  les  raisons  de  ce  syn- 
drome clinique,  il  est  nécessaire  de  faire  intervenir 
Tanatomie  et  d*étudier  sommairement  les  rapports  des 
pédoncules  cérébraux  avec  la  protubérance  et  les  or- 
ganes adjacents.  Vous  savez  que  lesdeuxpédonculescéré- 
braux  émergent  de  la  protubérance,  s'écartent  aussitôt 
à  angle  aigu  pour  se  porter  chacun  dans  l'hémisphère 
correspondant  et  que,  dans  l'angle  formé  par  cet  écar- 
tement,  on  trouve,  en  allant  de  la  base  au  sommet  du 
triangle  :  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  le  tuber  cine- 
reum,  les  tubercules  mamillaires,  l'espace  perforé  pos- 
térieur et  enfin,  tout  à  fait  au  sommet,  accolés  inti- 
mement à  la  face  interne  du  pédoncule  correspondant, 
les  deux  nerfs  de  la  troisième  paire.  Vous  concevez 
déjà  par  ce  simple  rapport  qu'une  même  lésion  puisse 
atteindre  simultanément  le  moteur  oculaire  commun 
et  le  pédoncule  et  produire  en  conséquence  une  para- 
lysie alterne  spéciale,  et  que  les  deux  nerfs  de  la  troi- 
sième paire  puissent,  à  la  rigueur,  être  intéressés  à  la 
fois,  ainsi  que  cela  s'est  vu  dans  certains  cas  de  com- 
pression. 

Mais  entrons  plus  avant  dans  l'étude  de  ces  rapports, 
c'est-à-dire  dans  l'étude  des  rapports  intrinsèques  du 
pédoncule  avec  Toculo-moteur  commun.  Le  pédoncule 
cérébral  est,  vous  le  savez,  un  tractus  complexe  dont 
l'étage  inférieur  se  divise  en  trois  bandelettes  que  Ton 
distingue  d'après  leur  situation  en  interne,  moyenne  et 
externe.  La  bandelette  externe  qui  livre  peut-être  pas- 
sage aux  fibres  sensitives  ne  nous  intéresse  point  ici. 
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Quant  aux  deux  bandelettes  interne  et  moyenne,  celle-ci 
renferme  les  fibres  du  faisceau  pyramidal,  celle-là  les 
filets  cortico-bulbaires  de  Thypoglosse  et  du  facial  in- 
férieur. Toute  altération  qui  détruira  ces  deux  bande- 
lettes amènera  fatalement  une  paralysie  des  membres, 
du  facial  inférieur  et  de  Thypoglosse,  du  côté  opposé 
à  la  lésion^  et  produira  ainsi  l'un  des  deux  éléments 
fondamentaux  du  syndrome  de  Weber.  Si  cette  même 
lésion  détruit  ou  comprime  le  cerf  oculo-moteur,  le 
second  élément  de  ce  syndrome,  à  savoir  la  paralysie 
directe  de  la  troisième  paire,  sera  réalisé.  Il  faut  donc 
que  les  deux  bandelettes  interne  et  moyenne  soient 
touchées  en  même  temps  que  le  moteuroculaire  commun 
pour  que  le  syndrome  de  Weber  soit  constitué.  Déjà, 
Tétude  superficielle  des  rapports  de  contiguïté  qu'af- 
fectent entre  eux  Icnerf  de  la  troisième  paire  et  le  pé- 
doncule vous  avait  fait  concevoir  la  possibilité  diune 
altération  simultanée  de  ces  deux  organes.  L'étude  de 
leurs  rapports  profonds,  je  veux  dire  des  rapports  in- 
trapédonculaires  des  fibres  de  l'oculo-moteur  commun 
avec  celles  des  bandelettes  interne  et  moyenne,  vient 
nous  en  donner  une  seconde  explication  convaincante. 
J'ajouterai  que  la  connaissance  de  ces  rapports  intra- 
pédonculaires  est  indispensable  pour  l'interprétation 
des  paralysies  partielles  de  la  troisième  paire  dans  le 
syndrome  de  Weffer,  et  qu'à  ce  titre  elle  présente  pour 
nous  un  intérêt  de  premier  ordre. 

Il  faut,  pour  bien  comprendre  l'existence  de  ces  pa- 
ralysies partielles,  considérer,  d'une  part,  le  groupe- 
ment des  divers  noyaux  qui  constituent  l'origine  réelle 
du  moteur  oculaire  commun  et  dont  chacun  paraît 
animer  un  des  muscles  de  l'œil,  et,  d'autre  part,  le 
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trajet  intrapédon&ulaire  des  fibres  qui  émanent  de  ces 
divers  noyaux. 

Les  noyaux  d'origine,  échelonnés  d'avant  en  arrière 
sous  le  troisième  ventricule  et  sous  l'aqueduc  de 
Sylvius,  donnent  chacun  naissance  à  un  filet  nerveux 
indépendant.  Cette  indépendance  originelle ,  le  filet 
nerveux  la  garde  dans  tout  son  trajet  prolubérantîel  et 
pédonculaire,  de  telle  sorte  que  la  totalité  de  ces  filets 
nerveux  représente  schématiquement  autant  de  petits 
nerfs  distincts  qui  se  rendent  isolément  l'un  à  l'iris, 
l'autre  au  muscle  ciliaire,  le  suivant  au  muscle  rele- 
veur  de  la  paupière  et  les  derniers  enfin,  toujours  sé- 
parément, aux  muscles  droit  interne,  droit  supérieur,^ 
droit  inférieur  et  petit  oblique.  C'est  dans  cet  état  de 
dissociation  et  d'indépendance,  dis-je,  que  tous  ces 
filets  traversent  la  protubérance  et  le  pédoncule,  affec- 
tant ici  des  rapports  très  étroits  avec  les  bandelettes 
interne  et  moyenne,  puis  sortent  de  l'épaisseur  de  ce 
dernier  organe  sous  forme  d'un  tronc  unique  qui  n'est 
autre  chose  que  l'oculo-moteur  commun.  Ils  se  grou- 
pent donc  bientôt,  mais  pas  assez  tôt  pour  que  leur 
asssociation  soit  complète  avant  leur  sortie. 

Retenez  bien  ,  Messieurs,  cette  disposition  intra- 
pédonculaire  des  fibres  de  l'oculo-moteur;  elle  donne 
l'explication  naturelle  des  paralysies  incomplètes  ou 
partielles  de  la  troisième  paire,  et  nous  allons  avoir 
tout  à  l'heure  à  l'invoquer. 

Grâce  à  Tétude  anatomique  que  nous  venons  de 
faire,  il  est  aisé  de  concevoir  que  la  lésion  de  l'oculo- 
moteur  commun  puisse  être  intra  ou  extrapédoncu- 
laire,  dans  le  syndrome  de  Weber.  Règle  générale, 
dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  le  nerf  de  la  troi- 
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sième  paire  est  paralysé  dans  toutes  ses  branches.  Mais 
il  est  tout  aussi  facile  de  comprendre  que,  dans  le  pre- 
mier cas,  c'est-à-dire  quand  le  nerf  est  lésé  dans  l'in- 
térieur du  pédoncule,  quelques-unes  de  ses  fibres,  de 
ses  filets  non  encore  agrégés  soient  pris  à  rexclusion 
des  autres.  Dans  ces  conditions,  c'est  une  paralysie 
partielle  que  vous  rencontrerez. 

Quand  elle  est  complète,  l'altération  du  nerf  com- 
porte :  la  chute  de  la  paupière,  le  strabisme  externe, 
la  limitation  des  mouvements  oculaires  dans  tous  les 
sens,  sauf  en  dehors,  la  paralysie  de  l'accommodation 
et  la  dilatation  de  la  pupille.  La  paralysie  incomplète 
varie  suivant  les  cas;  quoique  plus  rare,  elle  existe 
néanmoins,  témoin  l'exemple  d'Oyon  '  {Gaz.  méd.  \  870, 
n**  47)  où  Tiris  était  respecté  et  la  pupille  même  plus 
étroite  que  celle  du  côté  opposé.  De  même  vous  con- 
cevez aisément  que  la  paralysie,  combinaison  rare 
mais  possible,  en  somme,  puisse  porter  exclusivement 
sur  le  muscle  releveur  de  la  paupière.  Je  n'insiste  sur 
l'existence  de  ces  paralysies  incomplètes  de  Toculo- 
moleur  que  parce  que  nous  allons  avoir  à  discuter 
tout  à  l'heure  un  cas  de  ce  genre. 

Telles  sont,  Messieurs,  les  conditions  anatomiques 
qui  régissent  les  paralysies  alternes  pédonculo-protu- 
bérantielles  ou  protubéranlielles  supérieures.  En  ma- 
nière de  contraste,  je  veux  vous  rappeler  rapidement 
ce  qu'est  la  paralysie  prolubéranlielle  inférieure  ou 
bulbo-protubéranlielle.  Nous  la  désignerons,  si  vous 
voulez,  sous  le  nom  àQ  syndrome  Millard-Gubler^  déno- 


*  Oyon.  —  Hémiplégie  gauche  avec  paralysie  alterne  de  la  troisième 
paire  droite  résultant  d'un  ramollissement  du  pédoncule  cérébral  droit. 
Gazette  méd,  de  Paris,  u'  47,  p.  585, 1870. 
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mination  qui  aura  encore  ici,  comme  dans  le  syndrome 
de  Weber,  le  double  mérite  d'être  brève  et  de  rappeler 
en  même  temps  les  noms  des  deux  auteurs  qui  Pont 
décrite  pour  la  première  fois.  Incontestablement,  la 
communication  ou  plutôt  le  rapport  de  M.  Millard*  est 
antérieur  de  quelques  mois  au  travail  de  Gubler', 
mais  il  faut  reconnaître  que  Gubler  a  trouvé  le  nom 
de  paralysie  alterne  qui  devait  désormais  lui  servir 
d'étiquette  et  fixé  définitivement  le  syndrome  par  une 
accumulation  d'observations  appropriées. 

Ce  syndrome  de  Millard-Gubler  est  caractérisé  par 
la  coïncidence  d'une  paralysie  faciale  totale  d'un  côté 
avec  tme  paralysie  des  membres  du  côté  opposé  du  corps. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  la  paralysie  du  facial  se 
comporte  comme  une  paralysie  périphérique  au  point  ^ 
de  vue  de  son  étendue  et  de  ses  réactions  électriques. 
Quelquefois  cette  hémiplégie  faciale  peut  se  compli- 
quer d'une  paralysie  de  Tabducens  ou  de  la  cinquième 
paire. 

L'analomie  nous  donnera  encore  ici  la  clef  de  ce  syn- 
drome et  de  ces  complications.  L'abducens  et  le  facial 
prennent  leur  origine  réelle  dans  deux  noyaux  presque 
confondus  et  situés  sous  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. Parties  de  ce  point  leurs  fibres  s'agrègent  aus- 
sitôt en  deux  nerfs  distincts  qui  traversent  la  protubé- 
rance dans  toute  sa  largeur  ens'écartant  l'un  de  l'autre, 
mais  constitués  déjà,  dans  tout  ce  trajet,  à  l'état  de 
nerfs  périphériques.  Or,  dans  ce  trajet  intraprotubé- 

*  Millard.  —  Bulletin  delà  Soc.  anal.  Mai  et  juin  1856,  p.  206  et 217. 
Rapport  à  propos  d'une  observation  de  Sénac.  Voir  en  outre  un  rapport 
précédent  de  M.  Millard  à  propos  d'une  communication  de  Poisson,  eod. 
loc,  1855. 

'  Gubler.  —  Gazette  hebd.y  24  octobre  1806. 
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rantiel,  ces  deux  nerfs  affectent,  avec  le  faisceau  py- 
ramidal, d'étroits  rapports  de  voisinage  qui  expliquent 
la  solidarité  pathologique  de  ces  divers  organes  dans 
les  lésions  intraprolubérantielles  de  quelque  étendue. 
Supposez  en  effet  une  tumeur,  un  tubercule  placé  dans 
cette  région  de  la  protubérance,  vous  comprendrez 
aisément  comment  la  lésion  peut  atteindre  simultané- 
ment le  nerf  de  la  septième  paire  et  le  faisceau  pyra- 
midal, et  vous  aurez  ainsi  imaginé  la  paralysie  alterne 
vulgaire,  autrement  dit,  le  syndrome  Millard-Gubler.  Il 
est  tout  aussi  aisé  de  concevoir  en  même  temps  une 
lésion  de  Tabducens  et,  par  suite,  une  paralysie  de  la 
sixième  paire,  du  même  côté  que  la  paralysie  faciale, 
venant  compliquer  le  tableau  classique.  Vous  pouvez 
supposer  encore  telle  localisation  qui  atteindra  les 
deux  nerfs  précédents  sans  léser  le  faisceau  pyramidal 
et  réalisera  des  accidents  morbides  analogues  à  ceux 
que  je  vous  faisais  constater  dans  une  de  nos  dernières 
leçons.  En  réalité,  qu'il  s'agisse  de  paralysie  pédon- 
culo-protubérantielle  ou  de  paralysie  bulbo-protubé- 
rantielle,  c'est  toujours  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion 
qui  déterminent  la  nature  et  le  nombre  des  manifesta- 
tions cliniques. 

J'en  ai  fini.  Messieurs,  avec  ces  notions  quelque  peu 
arides  d'anatomie,  mais  elles  me  paraissaient  indis- 
pensables comme  introduction  à  l'étude  clinique  qu'il 
nous  reste  à  entreprendre.  Elles  m'ont  du  reste  fourni 
l'occasion  de  vous  esquisser  deux  des  chapitres  les  plus 
importants  de  la  pathologie  de  la  protubérance.  Sans 
aucun  doute  il  est  possible  de  rencontrer,  en  dehors 
des  syndromes  de  Weber  et  de  Millard-Gubler,  d'au- 
tres variétés  cliniques,  mais  ce  ne  sont  en  aénéral 
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que  des  variétés  de  ces  deux  types  foudamentaux. 
Nous  voilà  mainteuant  en  mesure  d'aborder  ensemble 
Texamen  de  notre  jeune  malade.  Elle  se  trouve,  vous 
disais-je  en  commençant,  placée  dans  la  catégorie  du 
syndrome  de  Weber.  Mais  ne  vous  hâtez  pas  de  loca- 
liser la  lésion  qui  a  donné  naissance  à  ce  syndrome 
dans  la  région  pédonculo-protubéranlielle.  Je  vous  ai 
déjà  déclaré  que  nous  n'étions  point  ici  en  présence  de 
lésions  organiques  et  que  nous  nous  trouvions  au  con- 
traire en  face  d'une  afTection  toute  dynamique.  L'hys- 
térie serait-elle  donc  en  cause?  Oui,  très  certainement, 
quelque  invraisemblable  que  paraisse  cette  hypothèse. 
Je  dis  invraisemblable,  parce  que,  si  la  simulation 
hystérique  d'un  certain  groupe  d'affections  organiques 
cérébro- spinales  nous  est  parfaitement  connue  aujour- 
d'hui, j'avoue  franchement  que  je  n'avais  encore  ni  vu, 
ni  entendu  signaler  d'exemple  d'hystérie  simulatrice 
de  l'hémiplégie  alterne  pédonculo-protubérantielle. 
Et,  cependant,  je  crois  pouvoir  affirmer  d'ores  et  déjà 
que  l'hystérie  est  seule  en  jeu  ici  et  vous  en  donner 
une  démonstration  péremptoire. 

Veuillez  remarquer  tout  d'abord  que  l'hémiplégie 
chez  cette  jeune  fille  a  respecté  la  face.  Or  c'est  là  un 
signe  négatif  qui  acquiert,  dans  l'espèce,  une  grosse 
importance.  Dans  le  syndrome  de  Weber,  comme  dans 
l'hémiplégie  d'origine  capsulaire,  le  facial  inférieur  et 
l'hypoglosse  sont  habituellement  intéressés  et  cette 
lésion  se  traduit,  comme  vous  le  savez,  par  la  paralysie 
du  facial  inférieur  et  par  la  déviation  de  la  langue  du 
même  côté  que  l'hémiplégie  des  membres.  Ajoutez  à 
ces  caractères  quelques  légers  troubles  de  la  sensi- 
bilité et  vous  aurez  l'image  de  l'hémiplégie  dans  le 
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syndrome  en  question.  Voyons  donc  si  nous  retrou- 
vons chez  notre  malade  ces  divers  caractères.  Chez 
elle,  le  début  de  Théraiplégie  s'est  fait,  il  y  a  quatre 
ans,  par  une  hémiparésie  survenue  sans  cause  appré- 
ciable, insensiblement.  Un  an  après  le  début  de  cette 
hémiparésie  du  côté  droit,  se  produit  un  incident  assez 
significatif  sur  lequel  j'appelle  votre  attention.  A  cette 
époque,  se  produit,  dis-je,  une  hyperesthésie  exquise 
localisée  au  rôle  droit  du  corps  et  spécialement  au 
niveau  des  jointures.  Au  bout  de  quelques  jours,  ces 
arthralgies  douloureuses  s'amendèrent  et  firent  place 
à  une  impotence  motrice  complète,  c'est-à-dire  à  une 
hémiplégie  droite  qui  condamna  la  malade  au  lit  pen- 
dant dix  mois.  Est-il  besoin  de  vous  dire  que  ces 
arthralgies  furent  attribuées  à  une  attaque  de  rhuma- 
tisme et  que,  durant  cette  longue  période  hémiplégique, 
une  thérapeutique  variée  :  électricité,  pointes  de  feu, 
etc.,  fut  mise  en  œuvre,  sans  le  moindre  succès  du 
reste?  Cette  paralysie  qui  avait  respecté  la  face  dis- 
parut p3u  à  peu,  spontanément,  après  avoir  duré  plus 
d'une  année.  Lorsque  la  malade  put  quitter  le  lit  et 
commencer  à  marcher,  elle  marchait  d'une  manière 
«  traînante  »  qu'elle  n'a  pas  oubliée,  et,  dans  cette 
démarche  traînante,  lorsqu'elle  nous  l'a  mimée  très 
naïvement,  nous  avons  reconnu  aisément  la  démarche 
de  Todd  qui  est,  comme  vous  le  savez,  le  propre  de 
rhémiplégie  hystérique.  Et,  phénomène  qui  aurait  pu 
donner  à  réfléchir  à  cette  époque,  la  paralysie  motrice 
était,  paraît-il,  accompagnée  d'une  hémianesthésie 
tellement  profonde  que  la  malade  ne  sentait  ni  le  cou- 
rant électrique,  ni  les  pointes  de  feu  qu'on  lui  appli- 
quait de  ce  côté.  Cette  hémiplégie  droite,  vous  dis-je. 
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a  guéri  complètement  sans  laisser  aucune  trace.  Seule 
rhémianesthésie  a  persisté  et  nous  la  retrouvons  du- 
jourd'bui  complète,  étendue  à  tout  le  côté  droit  du 
corps,  coupée  en  haut  en  ligne  droite  du  côté  de  la 
face  qu'elle  respecte.  Messieurs,  quand  vous  rencon- 
trerez une  anesthésie  de  ce  genre,  méfiez-vous,  elle  ne 
relève  très  probablement  pas  d'une  lésion  organique. 
Cette  réserve  me  semble  suffisamment  justifiée  par  les 
divers  caraclères  que  je  viens  de  relever  devant  vous. 
Lorsque  survint  cette  paralysie  des  membres,  déjà, 
depuis  deux  ans,  cette  jeune  fille  se  plaignait  d*avoir 
la  paupière  gauche  tombante.  Or  ce  ptosis,  qui  s'était 
montré  progressivement,  sans  cause  connue,  a  persisté 
depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  six  ans,  sans  modifica- 
tions notables,  et  vous  pouvez  encore  le  constater 
aujourd'hui.  Serait-il  donc  sous  la  dépendance  d'une 
paralysie  du  moteur  oculaire  commun  et  réduirait-il  à 
néant  la  série  d'arguments  que  je  viens  de  vous  pré- 
senter? Mais  remarquez,  je  vous  prie,  que  les  autres 
muscles  de  l'œil  sont  épargnés  et  que  ce  ptosis  est  à 
l'état  d'isolément.  Je  sais  bien  que,  quelque  singulière 
que  paraisse  tout  d'abord  cette  dissociation,  la  para- 
.ysie  de  la  troisième  paire  peut  en  somme  se  borner  au 
muscle  releveur  de  la  paupière  et  que,  quelque  rare 
que  soit  une  pareille  lésion,  elle  n'est  pas  impossible 
organiquement.  Mais  alors  la  tuberculose —  il  ne  faut 
point  songer  ici  à  la  syphilis  —  serait-elle  donc  en 
jeu?  Eh  bien,  non.  Pour  échappera  ce  verdict,  le  mo- 
ment est  venu  de  vous  montrer  d'abord  que,  en  dépit 
des  apparences  contraires,  cette  jeune  fille  est  hysté- 
rique et  de  vous  prouver  ensuite  que,  chez  elle,  tout 
relève  de  la  névrose. 
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Assurément  nous  n'avoDS  trouvé  ici,  ni  dans  le  passé 
ni  dans  le  présent,  d'attaques  convulsives  d'hystérie 
mais  la  malade  nous  a  fait  le  récit  de  certaines  «  syn- 
copes »  qui,  envisagées  de  très  près,  ne  sont  autre  chose 
que  des  attaques  avortées.  Ce  n'est  pas  tout  :  elle  pré- 
sente encore  des  points  douloureux,  dans  les  régions 
des  lombes  et  des  mamelles,  dont  la  pression  réveille 
les  phénomènes  de  l'aura;  son  champ  visuel  est  rétréci 
des  deux  côtés,  et  elle  a  de  la  diplopie  monoculaire. 
Voilà  bien,  ajoutés  à  l'hémianesthésie  que  je  vous 
signalais,  il  y  a  un  instant,  assez  de  stigmates,  je  pense, 
pour  affirmer  que  notre  malade  est  hystérique  et 
dûment  hystérique. 

Sans  doute  le  problème  n'est  pas  pour  cela  complè- 
tement résolu.  11  se  pourrait  assurément  que  l'hystérie 
ne  fût  ici  qu'un  revêtement  surajouté  à  une  lésion  orga- 
nique; on  peut  être  hystérique  et  avoir  un  tubercule 
dans  la  protubérance,  d'où  relèverait  la  paralysie  de 
la  paupière,  les  paralysies  du  moteur  oculaire  com- 
mun étant  jusqu'ici  inconnues  dans  la  névrose  (?).  Un 
pareil  raisonnement  serait  évidemment  logique  s'il  y 
avait  ici  paralysie  de  la  paupière.  Mais,  s'il  n'y  a 
pas  paralysie,  comment  donc,  m'objeclerez-vous, 
expliquer  cette  paupière  tombante?  Eh  bien,  je  crois 
qu'il  s'agit  ici  non  de  paralysie  mais  de  spasme  pur  et 
simple.  Je  sais  bien  que -cette  affirmation  n'est  pas 
sans  réplique  et  je  reconnais  avec  vous  que  dans  le 
blépharospasme,  qu'il  soit  tonique  ou  clonique ,  la 
paupière  d'habitude  vibre  quand  on  essaie  de  l'ouvrir, 
qu'elle  est  fortement  plissée  par  la  contracture,  animée 
de  frémissements  convulsifs  spontanés  s'accentuant 
lorsque  le  malade  fait  effort  pour  ouvrir  son  œil  et 
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que,  quand  on  cherche  à  la  relever  de  force,  on  trouve 
une  résistance  plus  ou  moins  considérable.  Or  tous  ces 
caractères  du  blépharospasme  font  ici  défaut.  Sou- 
venez-vous cependant  que  ces  caractères  sont  incons- 
tants et  que  leur  absence  n'autorise  nullement  à  rejeter 
le  diagnostic  de  spasme.  Mais  alors,  me  direz-vous,  en 
l'absence  de  ces  caractères  habituels,  comment  savoir 
s'il  s'agit  d'un  spasme  ou  d'une  paralysie?  Question 
délicate,  s'il  en  fut,  et  difficile  à  résoudre.  Interrogez 
à  ce  sujet  les  oculistes,  vous  n'obtiendrez  le  plus  sou- 
vent  qu'une  réponse  embarrassée  et  peu  satisfaisante. 
Laissez-moi  vous  rappeler,  à  ce  propos,  un  fait  qui  me 
revient  à  la  mémoire.  Il  y  a  huit  ans  de  cela,  on  m'a- 
menait une  jeune  fille  présentant  depuis  quelque  temps 
de  violents  maux  de  tête  et  une  chute  de  la  paupière. 
Après  avoir  cherché  sans  pouvoir  les  découvrir  les 
stigmates  officiels  de  l'hystérie,  l'idée  d'une  lésion 
organique  pouvait  venir  à  l'esprit.  J'adressai  celte  ma- 
lade à  un  oculiste  très  distingué  qui  me  la  renvoya 
avec  la  note  suivante  :  «  Paralysie  de  la  troisième  paire, 
un  peu  de  décoloration  delà  papille.  »  Vous  voyez  d'ici 
rembarras  du  médecin  chargé  d'annoncer  à  la  famille 
un  diagnostic  et  un  pronostic  de  cet  ordre.  Fort  heu- 
reusement que  je  n'en  fis  rien;  cet  examen  ophtalmos- 
copiquene  m'avait  pas  convaincu,  et  en  me  basant  sur 
l'état  général,  les  antécédents,  etc.,  je  gardai  par 
devers  moi  cette  idée  que  l'hystérie  pouvait  bien  être 
en  cause.  Et  l'événement  vint  me  donner  raison: 
quelque  temps  après  cette  jeune  fille  guérissait  et  de 
son  ptosis  et  de  sa  céphalalgie. 

Ce  n'est  point  pour  vous  mettre  en  garde  contre  les 
défaillances  possibles  de  l'oculistiqueque  je  vousrap- 
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pelle  cesouveûir,  c'est  uaiquement  pour  vous  montrer 
les  difficultés  du  diagnostic  entre  le  spasme  et  la  para« 
lysie  de  la  paupière.  Il  serait  vraiment  utile,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  lorsque  la  paupière  tombante  n'offre 
ni  secousses  ni  résistance  spéciale,  de  connaître  un  si- 
gne qui  permit  d'établir  ce  diagnostic.  Je  sais  bien 
que  le  chloroforme  serait  décrétoire  dans  Tespèce, 
mais  c'est  là  un  procédé  qui  n'est  pas  exempt  de  dan- 
gers et  auquel  il  n'est  permis  de  recourir  qu'en  der- 
nière ressource.  D'autant  que  ce  signe  précieux  et 
désirable,  ce  caractère  différentiel,  je  crois  en  vérité 
que  nous  avons  eu  ces  jours-ci  l'heureuse  fortune  de  le 
découvrir.  Examinez  attentivement  le  visage  de  celte 
jeune  fille;  considérez  le  sourcil  gauche,  voyez  comme 
il  est  abaissé  comparativement  à  celui  du  côté  sain  qui 
occupe  sa  hauteur  normale.  Faites  froncer  les  sourcils 
à  cette  malade,  vous  verrez  que  cette  asymétrie  ne 
disparaît  point — elle  s'accentueau  contraire  lorsqu'on 
lui  commande  d'ouvrir  les  yeux  démesurément  —  et 
vous  constaterez  en  même  temps  que  les  plis  transver- 
saux du  front  sont  beaucoup  plus  marqués  du  côté  sain 
que  du  côté  intéressé.  Et  si  maintenant  vous  y  regardez 
d'un  peu  plus  près  vous  allez  voir,  au-dessus  de  ce 
sourcil  abaissé  et  vers  son  extrémité  nasale,  deux 
ou  trois  plis  verticaux  dont  l'un  très  apparent  limite 
en  dedans  une  petite  fossette  arrondie.  L'ensemble  de 
toutes  ces  contractions  donne  à  la  physionomie  l'air 
triste  et  chagrin  que  vous  voyez. 

Cet  abaissement  du  sourcil  du  côté  malade^  nous  l'a- 
vons retrouvé,  avec  les  mêmes  caractères*^  sur  un  certain 

*  Nouvelle  Iconogr.  de  la  SalpétHère,  1889,  p.  110  et  118. 
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nombre  de  photographies  anciennes  de  blépharos- 
pasme  hystérique  où  il  n'avait  passé  inaperçu  que 
parce  que  nous  ne  savions  pas  le  voir.  C'est  là  un  signe 
que  je  crois  appelé  à  rendre  de  réels  services  dans 
les  cas  où  on  hésite  entre  la  nature  spasmodique  ou 
paralytique  de  la  chute  de  la  paupière  \ 

Et,    ce  qui  lui  donne,  Messieurs,  une  très  grande 


Fig.  27.  Fig.  28. 

Piosis  palpébral. 

Dans  U  Ggure  27  (ptosis  spasmodique),  le  sourcil  gauche  est  plus  abaissé  aut  celui 
du  côté  normal.  Dans  la  figure  28  {ptosù  paralytique),  le  sourcil  gauche  est  plus  élevé 
que  le  sourcil  (droit)  du  cAte  sain. 

valeur,  c'est  qu'on  ne  le  retrouve  pas  dans  le  ptosis 
paralytique.  Le  hasard  nous  a  anaené,  la  semaine  der- 
nière, UQ  tabétique  avec  chute  complète  de  la  paupière 
due  à  une  paralysie  totale  de  la  troisième  paire.  Or, 

*  Ces  jours  derniers,  M.  le  professeur  Charcot  demandait  à  M.  le  D' 
Landolt  s'il  connaissait  quoique  caractère  qui  pût  permettre,  en  l'absence 
de  signes  habituels  du  blépharospasme,  de  diagnostiquer  la  nature  spas- 
modique ou  paralytique  d'un  ptosis.  M.  Landolt  lui  répondait  qu*il 
avait  cru  remarquer  un  certain  abaissement  du  sourcil  dans  les  cas  de 
spasme  palpébral. 


HYSTÊttlB   StMULAtRiOB   DU   SYNDROME   DE   WBBBR.        339 

chez  cet  homme,  non  seulement  le  sourcil  n'était  pas 
abaissé  du  côté  paralysé,  mais  il  était  encore  notable- 
ment plus  élevé  que  du  côté  sain.  En  outre,  les  plis 
verticaux  du  sourcilier,  la  petite  fossette  faisaient  dé- 
faut et  les  rides  du  frontal  étaient  plus  accusées  du 
côté  malade.  Les  deux  schémas  suivants  vous  donne- 
ront par  contraste  une  idée  de  la  situation  du  sourcil 
dans  le  spasme  palpébral  et  dans  la  chute  paralytique 
de  la  paupière  (6g.  27  et  28). 

En  l'absence  des  signes  ordinaires  du  blépharo- 
spasme,  cet  abaissement  du  sourcil  accompagné  des 
autres  caractères  que  je  viens  de  vous  montrer  permet- 
tra, je  Tespère,  d'établir  Torigine  véritable  d'unptosis. 

Je  ne  parle  pas  ici  des  cas  où  il  y  a  participation  des 
autres  muscles  de  l'œil;  dans  ces  cas,  l'origine  paraly- 
tique est  évidente.  Mais  n'oubliez  pas  cependant  que 
le  strabisme  spasmoilique  peut  se  rencontrer  dans 
l'hystérie.  Supposez-le  associé  au  blépharospasme  pré- 
cédent et  voyez,  dans  ce  cas  supposé  mais  possible, 
quelle  serait  Timportance  du  caractère  différentiel  que 
nous  venons  d'étudier. 

En  définitive,  nous  pouvons,  je  crois,  nous  arrêter 
chez  notre  malade  au  diagnostic  de  blépharospasme 
tonique  dorigine  hystérique^  A  l'appui  de  cette  affir- 
mation, je  puis  encore  vous  faire  valoir  l'existence  de 
Vanesthésie  de  la  cornée  du  côté  intéressé.  C'est  là  un 
caractère  que  mon  ancien  chef  de  clinique,  M.  Gilles 
de  la  Tourette*,  a  parfaitement  mis  en  évidence  et  qui 
parait  particulier  au  blépharospasme  hystérique^  Nous 


*  Gilles  de  la  Tourelle  —  Superposition  des  troubles  de  la  sensibilité 
et  des  spasmes  de  la  face  et  du  cou  chez  les  hysténques.  {Nouvelle  Ico- 
uogr.,  1889,  p.  107. 
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sommes  donc  en  possession  de  plus  de  signes  qu'il 
n'en  faudrait  pour  asseoir  notre  diagnostic,  mais  il  faut 
avouer  que  de  prime  abord  la  coexistence  de  symp- 
tômes oculaires  d'un  côté,  et  de  troubles  moteurs  des 
membres  du  côté  opposé,  était  si  imprévue  qu'elle  fai- 
sait naître  dans  Tesprit  des  déductions  fâcheuses.  Ac* 
tuellement  tous  les  nuages  sont  dissipés  et  nous  pou* 
vous  affirmer  que  la  guérison  sera  parfaite.  Pour  la 
hâter  cette  guérison,  nous  appellerons  à  notre  secours 
rhydrothérapie,  l'électricité  statique,  les  toniques,  le 
traitement  moral,  Thypnotisme  peut-être....;  la  gué- 
rison se  fera  et  ce  sera  la  fin  de  cette  longue  histoire. 

Vous  voyez.  Messieurs,  quelle  est  en  clinique  gé- 
nérale rimportance  d'une  connaissance  approfondie 
de  rhystérie  et  des  diverses  manifestations  qu'elle  peut 
présenter  pour  simuler  les  lésions  organiques  ;  vous 
voyez  quelle  serait  la  situation  d'un  médecin  qui,  sur 
la  foi  d'un  diagnostic  anatomique^  eût  ici  déclaré 
l'existence  d'une  lésion  incurable,  tandis  qu'un  autre 
mieux  avisé  eût  promis  la  guérison  et  l'eût  obtenue. 

Il  ne  me  reste  plus  maintenant'  qu'à  vous  mention- 
ner le  chapitre  des  antécédents  héréditaires  que  je  n'ai 
pas  voulu  souligner  en  présence  de  cette  malade.  La 
demoiselle  que  vous  venez  de  voir  est  fille  d'un  réfugié 
polonais,  fort  buveur  et  très  alcoolique,  paraît-il.  L'al- 
coolisme du  père  constitue  le  seul  facteur  névropa- 
thique  (du  côté  paternel)  que  nous  ayons  pu  retrouver, 
cette  malade  n'ayant  pu  nous  donner  aucun  rensei- 
gnement sur  la  branche  paternelle  de  sa  famille  qui 
vit  en  Pologne  et  qu'elle  ne  connaît  pas.  Cette  tare  du 

*  La  jeune  fille  venait  de  quitter  la  salle  du  cours. 
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père  nous  suffirait  à  la  rigueur,  car  vous  n'ignorez 
pas  que  l'alcool  est  un  agent  hystérogène  de  premier 
ordre.  Mais  vous  allez  voir  que,  du  côté  maternel, 
nous  sommes  en  pleine  névropathie  :  accidents  hysté- 
riformes  chez  la  mère  et  chez  une  sœur  de  cette  jeune 
fille,  vésanie  chez  ses  grands  parents.  Son  grand-père 
en  effet  a  été  à  deux  reprises  différentes  enfermé  à 
Bicètre  et  à  Charenton;  il  s'évada  un  beau  jour,  dis- 
parut et,  depuis  vingt  ans,  on  ignore  ce  quMl  est  de- 
venu. Sa  grand'mère  enfin  est  atteinte  déjà  depuis 
longtemps  de  folie  à  double  forme. 

Voilà  bien  un  tableau  complet  d'hérédité  conver- 
gente, et  certes,  notre  maia^de  peut  jusqu'ici  s'estimer 
heureuse,  avec  des  antécédents  pareils,  du  lot  relati- 
vement bénin  qui  lui  a  été  réservé.  Cette  recherche 
des  antécédents  héréditaires  vous  a  montré  qu'une 
manifestation  hystérique  n'est  d'ordinaire  qu'un  épi- 
sode, isolé  en  apparence,  mais  relié  en  vérité  à  d'autres 
accidents  névropathiques  par  les  liens  de  l'hérédité  et 
que,  en  somme,  dans  l'hystérie  on  ne  connaît  rien  ou 
presque  rien  quand  on  ne  connaît  qu'un  épisode.  Dans 
le  cas  présent,  ces  données  héréditaires  constituent  un 
argument  de  plus,  qui  viendrait,  s'il  en  était  besoin, 
plaider  en  faveur  de  notre  diagnostic. 


Voici  les   détails    de  l'observation  qui   a  servi  de 
thème  à  la  leçon  de  M.  le  professeur  Charcot  : 

Observation.  —  I...  Nov...ka,ûgée  de  dix-huit  ans,  lleuriste,  vient 
à  la  consultation  du  mardi,  le  18  février  1891. 

Antécédents  héréditaires.  —  La  mère  de  la  malade  soulFre  de- 
puis longtemps  de  c  crises  gaslralgiques  »  qui  s*accompagiient  de 
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sensation  de  strangulation  et  d'étouffement,  durent  deux  heures 
environ  et  se  caiment  sous  l'influence  d'un  peu  d'éther.  Jadis  très 
rapprochées  (deux  à  trois  par  semaine),  elles  sont  aujourd'hui 
beaucoup  plus  rares.  Le  père  est  un  émigré  polonais  qui,  paralt-il, 
n'a  jamais  été  malade.  C'est  un  grand  buveur  qui  boit  beaucoup 
d*absiiithe,  de  cognac,  etc.,  sans  jamais  se  griser,  et  qui  a  des  pi- 
tuiles  matinales,  des  cauchemars  nocturnes  et  des  douleurs  dans 
l'hypochondre  droit.  Notre  malade  appartient  à  une  famille  de  qua- 
tre enfants  dont  l'un  est  mort  en  bas  âge  de  rougeole;  un  autre 
âgé  de  onze  ans  a  été  amputé  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche 
dugenou;  J'alnée,  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  estchétive,  délicate, 
elle  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance,  et  reste  aujourd'hui 
très  émotionnable,  très  nerveuse. 

Du  côté  des  grands-parents,  dans  la  branche  paternelle,  les  ren- 
seignements sont  coupés,  ceux-ci  vivant  en  Pologne  et  étant  incon- 
nus de  la  malade.  Dans  la  branche  maternelle,  l'hérédité  névropa- 
thique  est  très  chargée  :  la  grand'mère  a  été  soignée  autrefois  pour 
de  la  mélancolie  ;  elle  est  aujourd'hui  atteinte  de  folie  circulaire 
(six  mois  d'excitation  et  six  mois  de  dépression,  dans  le  courant  de 
l'année).  Le  graiid-pèrc  a  été  enfermé  &  deux  reprises  différentes, 
la  première  fois  à  Charenlon,  la  seconde  à  Bicétre.  Un  jour  de  sor- 
tie, il  s'est  échappé  et  depuis  vingt  ans  on  ne  sait  pas  ce  qu*il  est 
devenu.  Quant  aux  collatéraux,  oncles,  tantes,  cousine,  etc.,  les 
renseignements  sont  encore  coupés  du  côté  paternel  ;  du  côté  ma- 
ternel, il  n'y  aurait  rien  de  nerveux  ou  de  mental. 

Antécédknts  personnels.  —  N est  née  à  Paris;  elle  a  eu  dans 

sa  première  enfance  la  rougeole  et  la  variole  sous  une  forme  béni- 
gne. Â  sept  ans,  elle  a  commencé  à  fréquenter  Técole  qu'elle  a  dû 
cesser  plus  tard  vers  douze  ans.  Â  dix  ans,  première  menstruation  ; 
depuis  lors,  règles  assez  régulières  quoique  peu  colorées  et  peu 
abondantes. 

Début  de  la  maladie  actuelle.  —  Vers  l'âge  de  douze  ou  treize  ans, 
sa  santé  commence  à  s'altérer:  épistaxis  fréquentes  et  très  abon- 
dantes; migraines  caractérisées  par  une  douleur  frontale  (sus-orbi- 
taire),  débutant  à  n'importe  quelle  heure  de  la  journée,  accompa- 
gnées de  vomissements  et  durant  une  journée  entière.  Ces  migrai- 
nes sans  visions  colorées  revenaient  à  des  intervalles  variables,  de 
préférence  à  l'époque  menstruelle.  Outre  ces  migraines,  la  malade 
présentait  encore  des  douleurs  assez  singulières  de  la  face  qui  s'ac- 
cusaient quand  elle  baissait  la  télé,  dit-elle,  et  un  œdème  du  visage 
très  visible  le  matin  au  réveil  et  disparaissant  dans  la  journée. 
Enfîn  elle  avait  ce  qu'elle  appelle  des  c  syncopes  ».  Ces  syncopes 
étaient  très  fréquentes  (plusieurs  fois  dans  le  jour),  duraient  un 
quart  d  heure,  une  demi-heure,  sans  aller  d'ordinaire  jusqu'à  la 
perte  de  connaissance.  Klies  étaient  précédées  d'une  sensation  dou- 
loureuse à  l'épigaslre,  de  palpitations,  de  bourdon uements  dans 
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les  oreilles,  d'éblouissemenls  devant  les  yeux,  puis  survenait  très 
souvent  une  sensation  de  strangulation  au  cou  et  alors  elle  pâlissait 
et  se  «c  trouvait  mai  »,  sans  convulsions  d'aucune  sorte.  On  la  met- 
tait immédiatement  sur  son  lit,  mais^  dès  qu'elle  se  levait,  ces  phé- 
nomènes avaient  Thabitude  de  se  reproduire  avec  des  caractères 
identiques.  Toutes  ces  diverses  manifestations  se  sont  répétées  depuis 
le  début,  à  des  époques  variables,  plus  ou  moins  intenses,  et,  ac- 
tuellement encore,  elles  se  montrent  de  temps  à  autre.  Elles  avaient 
amené  une  altération  marquée  de  Télat  général  et  Tempêchaient 
de  se  livrer  à  toute  occupation  suivie. 

C'est  au  milieu  de  tous  ces  accidents,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  que 
se  produisit  la  chute  de  la  paupière  supérieure  gauche.  Ce  ptosis 
apparu",  sans  cause  connue  et  peu  à  peu  ;  depuis  cette  époque,  il  n'a 
jamais  cessé,  mais  il  est  plus  ou  moins  accusé  suivant  les  jours. 

Deux  ans  après,  il  y  a  par  conséquent  quatre  ans,  apparut  sans 
raison  appréciable  et  insensiblement  une  hémiparésie  du  côté  droit 
accompagnée  de  phénomènes  douloureux  du  même  côté. 

Un  an  après,  eu  1888,  au  mois  de  juillet,  ces  douleurs  se  trans. 
formèrent  en  hypéresthésie  exquise,  localisée  surtout  au  niveau  des 
articulations  du  coude,  de  l'épaule,  du  talon.  Cette  arthralgie  dans 
les  articulations  du  côté  droit  était  excessivement  vive  et  fut  consi- 
dérée comme  de  nature  rhumatismale  ;  il  y  aurait  eu  fièvre  (?)  mais 
pas  de  gonflement  ni  de  rougeur.  Au  bout  de  huit  jours,  la  parésie 
fut  transformée  en  hémiplégie  droite  complète  et  avec  contracture. 
Tout  mouvement  était  impossible  ;  l'avant-bras  était  fléchi  presque 
à  angle  droit  sur  le  bras  et  ne  pouvait  être  étendu  ;  la  jambe  était 
en  extension  sur  la  cuisse  et  ne  pouvait  ôlre  fléchie.  La  face  était 
respectée.  Cette  hémiplégie  motrice  se  serait  accompagnée  de  porte 
de  la  sensibilité.  On  aurait  piqué  la  malade  du  côté  droit  sansqu'elle 
le  sentit  ;  sa  mère  et  elle-même  affirment  que  les  courants  élec- 
triques et  les  pointes  de  feu  qu'on  appliquait  sur  la  face  externe  du 
membre  inférieur  (on  y  voit  aujourd'hui  de  nombreuses  cicatrices) 
ne  réveillaient  aucune  espèce  de  douleur;  il  y  aurait  donc  eu 
hémianesthésie  douloureuse^  car  les  douleurs  subjectives  persis- 
taient toujours. 

Cette  hémiplégie  a  duré  pendant  dix  mois  sans  amélioration  ; 
durant  dix  mois  la  malade  est  restée  au  lit  sans  pouvoir  faire  aucun 
mouvement  du  côté  droit,  toujours  tourmentée  par  son  hémi- 
hypereslhésie.  Elle  avait  en  outre  un  point  très  douloureux  dans  la 
région  sacro-lombaire,  sur  la  ligne  rachidienne.  Au  bout  de  ce 
temps,  la  mobilité  revint  graduellement,  d'abord  dans  le  membre 
supérieur,  mais  très  lentement,  et  deux  mois  après  seulement  elle 
put  faire  quelques  pas  hoi:9  de  sa  chambre.  Elle  c  traînait  >  la 
jambe  encore  en  octobre  1889.  Lorsqu'on  lui  dit  de  montrer  com- 
ment elle  marchait  à  cette  époque,  elle  mime  assez  bien  la  démar- 
che des  hémiplégiques  hystériques  (démarche de  Todd). 
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Pendant  celte  longue  période  hémiplégique  (deax  ans),  elle 
présentait  toujours  les  malaises  divers  que  nous  avons  signalés 
précédemment.  Aussi  dès  qu'elle  put  marcher,  Tenvoya-l-on  pour 
se  refaire  à  la  campagne,  à  la  Gelle-Saint-Gloud.  Elle  en  revint  en 
novembre  1889  un  peu  mieux  portante.  Mais  les  malaises  repa- 
rurent dès  son  arrivée  à  Paris  et  elle  fut  renvoyée  par  son  médecin 
à  la  campagne.  C'était  au  mois  de  mai  1890.  A  celte  époque,  Thémi. 
plégie  était  complètement  guérie,  absolument  comme  aujourd'hui, 
mais  le  plosis  n'avait  pas  bougé.  Elle  rentra  dans  sa  famille,  en 
novembre  1890,  avec  un  élat  général  satisfaisant.  Cependant  elle 
avait  et  a  toujours  encore  quelque  chose  :  un  jour  des  migraines, 
e  lendemain  des  douleurs  dans  les  reins,  etc.  Elle  a  depuis  consulté 
divers  médecins  et  subi  des  traitements  variés  :  éleclrisation,  pointes 
de  feu  le  long  du  rachis,  iodure  de  potassium,  etc.,  et  tout  cela 
sans  amélioration. 

Jamais  elle  n'auraiteu  de  crises  convulsives. 

Etat  actuel.  — Jeune  fille  de  taille  moyenne,  d*apparence  vigou- 
reuse et  forte.  L'état  général  est  bon,  les  digestions  faciles,  mais  elle  a 
peu  d'appétit.  Les  divers  viscèreâ  sont  sains;  les  urines  ne  renferment 
ni  sucre  ni  albumine.  De  temps  en  temps,  elle  se  plaint  de  douleurs 
dans  les  membres  du  côté  droit,  de  migraines,  de  csyncopes  ». 

La  molilité  dans  le  côté  droit  du  corps  est  redevenue  normale 
ainsi  que  la  force  musculaire;  les  réflexes  sont  normaux  et  égaux 
des  deux  côtés.  Pas  d'atrophie  musculaire. 

La  sensibilité  générale  est  abolie  dans  tout  le  côté  droit.  Celle 
hémianeslhésie  respecte  la  face  et  la  tôte;  elle  est  complète  et 
totale  dans  le  reste  du  corps  pour  tous  les  modes  de  sensi- 
bilité (contact,  douleur,  température).  Pas  d'anesthésie  pharyn- 
gée. La  sensibilité  conjonctivale  et  cornénne  est  abolie  à  gauche, 
quoique  les  réllexes  s'y  produisent  ;  à  droite  elle  est  normale.  Les 
deux  paupières  et  leurs  bords  sont  égalemeutsensibles  desdeux  côtés. 
Il  existe  en  outre  cinq  zones  douloureuses  :  deux  ovariennes,  deux 
sus-mammaires  en  des  points  symétriques  et  une  médiane  dans  la 
région  lombaire;  ht  pression  au  niveau  de  ces  zones  réveille  les 
phénomènes  de  l'aura  sans  provoquer  d'attaque  convulsive. 

Au  point  de  vue  sensoriel,  le  goût,  l'odoral,  l'ouïe,  ne  sont  tou- 
chés d'aucun  côté.  V examen  des  yetus,  pratiqué  le  17  février  par 
M.  Parinaud,  donne  les  résultats  suivants  ;  c  i^  Œil  gauche.  — 
Champ  visuel  rétréci  à  bli^  ;  pas  de  dyschromatopsie.  V  =  Vt-  P** 
de  lésions  du  fond  de  l'œil.  Contracture  de  l'accommodation;  on 
peu  de  diplopie  monoculaire.  2«  Œil  droit.  —  Champ  visuel  légè- 
rement rétréci  à  80"  ;  contracture  de  l'accommodation.  —  3*  Plosis 
de  l'œil  gauche  :  la  paupière  couvre  la  moitié  de  la  pupille.  —  4*  Les 
pupilles  sont  égales  et  réagissent  normalement;  les  mouvements 
des  yeux  sont  normaux  ;  pas  de  diplopie,  même  avec  l'emploi  du 
verre  coloré.  » 
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Ce  qui  frappe  tout  d^abord  chez  cette  jeune  fllle^  c  est  le  ptosis 
de  la  paupière  gauche  et  l'asymétrie  des  sourcils.  Ce  ptosis  e^t, 
paralt-ii,  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  jours;  parfois  TouVer- 
iure  palpébrale  est  réduite,  suivant  sa  propre  expression,  •  à  une 
petite  feoie  ».  —  La  commissure  labiale  n'est  pas  déviée  et  la 
langue  est  tirée  droite. —  La  paupière  gauche  n'est  pas  plus  plisséo 
que  celle  du  côté  sain;  on  n'y  voit  aucune  secousse  convulsive  et 
la  palpation  n'y  décèle  aucune  augmentation  de  résistance.  Lors- 
qu'on ordonne  à  la  malade  de  fermer  les  yeux,  elle  le  fait  facile- 
ment et  avec  énergie.  Si  on  lui  commande  d'ouvrir  ses  paupières, 
elle  relève  normalement  celle  du  côté  droit  ;  la  gauche  reste  im- 
mobile ainsi  que  le  sourcil  correspondant,  de  telle  sorte  que  Tasy- 
métrie  sourcilière  s^accuse  encore  davantage.  Dans  ce  mouvement 
d'élévation  volontaire  des  paupières,  le  frontal  du  côté  sain  fonc- 
tionne plus  énergiquement  que  son  homonyme  du  côté  malade, 
de  telle  manière  que  la  peau  du  front  se  ride  transversalement  à 
droite,  tandis  qu'elle  reste  à  peu  près  lisse  et  unie  du  côté  gauche- 
A  l'état  de  repos,  la  peau  du  front  n'est  ridée  ni  d'un  coté  ni  do 
l'autre. 

Le  sourcil  gauche  est  nolablemeiit  abaissé  ;  il  est  dans  toute  sa 
longueur  situé  à  peu  près  sur  la  môme  ligne  transversale  au  lieu  de 
décrire  l'arc  normal  que  décrit  le  sourcil  droit.  Au-dessus  de  ce 
sourcil  gauche,  se  voit  très  nettement  sous  une  certaine  incidence 
une  petite  fossette  située  à  huit  millimètres  environ  au-dessus  de 
la  ligne  sourcilière  et  limitée  en  dedans  par  un  pli  vertical.  Ce  pli 
vertical  parallèle  à  deux  ou  trois  autres  plis  moins,  saillants  est 
situé  à  deux  centimètres  à  gauche  de  la  ligne  médiane  du  front. 
Cet  abaissement  du  sourcil,  cette  fossette  sus-sourcilière  et  ces 
plis  verticaux  qui  semblent  dus  à  une  contracture  du  muscle 
sourcilier,  contrastent  étrangement  avec  l'état  normal  du  côté 
droit.  Joints  à  la  chute  de  la  paupière,  ils  donnent  à  la  physio- 
nomie une  expression  de  tristesse  et  de  souffrance.  Le  reste  du 
▼i&age  est  symétrique. 

L'examen  électrique  pratiqué  par  M.  Yigouroux  n'a  révélé  aucune 
anomalie  de  réaction. 


PATHOLOGIE  NERVEUSE 


DE  L'INFLUENCE  DES  EXCITATIONS  DES  ORGANES  DES  SENS 
SUR  LES  HALLUCINATIONS  DE  LA  PHASE  PASSIONNELLE  DE 
L'ATTAQUE  HYSTÉRIQUE; 

Par  Georges  GUINON,  chef  de  clinique  des  maladies  nerveuses, 
et  Sophie  WOLTRE  (d'Odessa),  docteur  en  médecine. 

On  sait  que  les  attitudes  passionnelles  qui  caracté- 
risent, dans  la  nomenclature  établie  par  M.  Charcot, 
la  troisième  phase  de  Tattaque  hysléro-épileptique, 
sont  commandées  en  général  par  des  hallucinations, 
le  plus  souvent  visuelles.  On  sait  aussi  que  cette 
troisième  période  de  l'attaque  peut  dans  certains  c^s 
prendre  un  développement  considérable  aux  dépens 
des  autres  phases  et  même  quelquefois  s'isoler  presque 
complètement  pour  constituer  le  délire  hystérique  ou 
le  somnambulisme  hystérique. 

DifTérents  auteurs  avaient  déjà  signalé  la  possibilité 
de  modifier  ce  délire  à  Taide  de  certaines  suggestions. 
Le  premier,  M.  Mesnet,  dans  deux  mémoires  où  il  rela- 
tait rhistoire  de  deux  malades  atteints  de  somnam- 
bulisme, avait  remarqué  ce  fait.  Bien  qu'il  n'ait  pas 
rattaché  le  délire  de  ses  malades  à  l'hystérie  elle-même, 
attendu  qu'à  cette  époque  (1860  et  1874)  on  considé- 
rait encore  le  somnambulisme  comme  une  névrose  à 
part,  il  a  noté  avec  soin  les  caractères  de  ce  délire, 
qui   devaient  être  dans  la  suite  vérifiés  par  d'autres 
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observateurs  \  Mais  un  point  nous  intéresse  surtoutau 
point  de  vue  des  recherches  que  nous  avons  entre- 
prises. Il  avait  vu,  en  effet,  que  chez  ses  deux  malades 
et  en  particulier  chez  le  second,  on  pouvait  jusqu'à  un 
certain  point,  sinon  diriger  le  délire,  du  moins  en  modi- 
fier la  marche  par  des  procédés  divers.  M.  Mesnet 
avait  bien  noté  à  quel  point  le  malade  dans  cette 
sorte  de  délire  est  concentré  en  lui-même.  Il  s'é- 
tait aperçu  qu'on  ne  pouvait  entrer  en  communica- 
tion avec  lui  qu'en  s'incorporant  pour  ainsi  dire  dans 
ses  conceptions  délirantes.  Pour  arriver  à  ce  but,  il 
essaya  tous  les  moyens  et  s'aperçut  que  chez  l'un  de 
ses  malades,  en  s'adressant  au  sens  du  toucher  en 
particulier,  on  arrivait  à  modifier  ses  hallucinations, 
mais  sans  leur  donner  telle  ou  telle  direction  subor- 
donnée à  la  volonté  de  l'opérateur.  Le  patient  arran- 
geait à  sa  guise  l'impression  perçue.  Synthétisant  pour 
ainsi  dire  les  nombreux  exemples  qu'il  donne  dans  le 
cours  de  son  travail,  M.  Mesnet  pouvait  dire  eu  par- 
lant du  sujet  de  son  second  mémoire  :  «  On  peut  Tin- 
fluencer,  changer  son  rêve,  lui  donner  une  autre  direc- 
tion; on  peut^  en  piquant  légèrement  la  peau  avec 
une  épingle,  lui  faire  rêver  duel  ;  on  peut,  en  éclairant 
sa  chambre,  lui  faire  rêver  flammes,  incendie; 
l'action  cérébrale  provoquée  chez  lui  est  toujours  en 
rapport  avec  le  sens  sur  lequel  l'excitation  aura  été 
portée.  » 

Ces  quelques  lignes  contiennent  en  germe  tous  les 
détails  des  recherches  que  nous  avons  entreprises  à  ce 

*  Mesnet.  —  Etude  sur  le  somnambulisme  envisagé  au  point  de  vue 
pathologique.  (Arch.  gén.  de  méd.  1860, 1,  p.  147.) — De  l'automatisme  de 
la  mémoire  et  du  souvenir  dans  le  somnambulisme  pathologique.  (Union 
médicale,  21  el  23  juillet  i874.) 
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sujet  dans  le  délire  de  ia  phase  passionnelle  de  l'attaque 
hystérique.  Depuis  les  travaux  de  M.  Mesnet,  M.  Pitres 
(de  Bordeaux)  avait  également  signalé  la  possibilité  de 
donner  des  suggestions  dans  la  phase  passionnelle  de 
Tattaque  d*hystérie,  mais  sans  insister  sur  les  carac- 
tère spéciaux  de  ces  suggestions  ^  En6n  M.  le  professeur 
Gharcot,  faisant  allusion  aux  cas  de  M.  Pitres  afiirmait 
que  ce  fait  n'est  pas  très  rare  dans  la  phase  des  atti- 
tudes passionnelles  de  l'attaque'. 

Mais  toutes  les  recherches  faites  jusqu'aujourd'hui 
dans  cet  ordre  d'idées,  ne  reposaient  que  sur  des  faits 
isolés  et  n'avaient  point  été  dirigées  méthodiquement. 
Les  choses  en  étaient  à  ce  point,  lorsque  M.  le  D'^  Mot- 
choutkow^sky  (d'Odessa)  eut  à  son  tour  l'idée  d'impres- 
sionner les  sens  dans  la  phase  des  attitudes  passionnelles 
et  s'aperçut  que,  par  ce  procédé,  il  pouvait  influencer 
le  délire  du  sujet,  le  diriger  jusqu'à  un  certain  point  et 
y  ajouter  des  tableaux  nouveaux.  Il  commença  aussitôt 
avec  l'un  de  nous  des  recherches  méthodiques  chez  un 
malade  de  son  service,  qui  présentait  une  phase 
passionnelle  prolongée.  Le  résultat  en  a  été  publié  en 
résumé  par  M.  Ségal,  mais,  paralt-il,  sans  l'autorisation 
de  leur  véritable  auteur'.  Nous  donnons  ici  l'histoire 
de  ce  malade,  dont  l'observation  nous  a  conduits  à 
faire  de  plus  complètes  investigations,  dans  le  sens  de 
l'idée  de  M.  Motchoutkowsky,  dans  ce  vaste  champ 
d'expériences  qu'est  la  Salpêtrière. 

*  Pitres.  —  Des  zones   hystérogènes  et  hypnogènes;  des  attaques  de 
sommeil,  Bordeaux,  1885. 

■  Charcot.  —Leçons  du  mardi,  t.  II,  p.  326. 

'   Ségal.  —  Des    hallucinations  sous   Pinfluence  des  exciiaiions  det 
organes  des  s^ns  dans  les  accès  hystéro-épileptiques.  —  (Med.  Oboxr. 
XXXin.) 
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Le  nommé  Coastaiit...,  juif  de  religion,  âgé  de  cinquaate-sepl 
ans,  ouvrier,  soldat  libéré,  entre  à  i*hôpital  de  la  ville  à  Odessa, 
le  22  janvier  1887.  Pendant  son  service  militaire  il  avait  été  musi- 
cien. Il  entre  à  l'hôpital  pour  de  la  toux  et  des  étourdissements  et 
en  Taoscultant  on  trouve  un  souffle  au  sommet  droit  et  des  râles 
sibilants  dans  tout  le  poumon.  Rien  au  cœur,  les  bruits  sont  seu- 
lement un  peu  sourds.  La  température  axillaireest  normale.  Pouls 
84.  Appétit  mauvais,  constipation,  douleurs  dans  le  ventre. 

Dans  la  suite  survinrent  des  maux  de  tête  et  des  douleurs 
dans  les  extrémités,  surtout  à  la  jambe  gauche,  tellement  violentes, 
qu'elles  empêchaient  le  malade  de  dormir. 

Le  8  mars,  il  est  transféré  dans  le  service  de  M.  le  D**  Mot- 
CBOUTKOwsKT  et  Toxamcn  donne  les  résultats  suivants  : 

C'est  un  homme  de  taille  moyenne,  bien  bâti  ;  le  pannicule 
adipeux  sous-cutané  est  assez  bien  développé.  Les  antécédents 
héréditaires  ne  sont  point  connus.  Pas  de  syphilis. 

La  démarche  est  celle  d'un  parétique.  Les  réflexes  rotuliens  sont 
exagérés.  La  sensibilité  cutanée  est  diminuée  sur  la  presque  tota- 
lité du  corps,  sauf  quelques  points  sur  la  poitrine,  la  face  et  la 
tête. 

Le  8  avril,  en  examinant  le  réflexe  rotulien,  on  provoque  une 
attaque  de  nerfs  qui  commence  par  des  mouvements  épileptoïdes, 
et  continue  par  des  grands  mouvements  désordonnés,  arc  de 
cercle  caractéristique,  etc.  Depuis  cette  époque,  les  mêmes  atta- 
ques se  reproduisent  presque  tous  les  jours.  Le  malade  ne  peut 
presque  plus  marcher  à  cause  de  douleurs  dans  les  genoux,  qu'il 
ne  peut  fléchir.  Les  muscles  des  jambes  sont  contractures.  Cette 
contracture  qui  s*étend  aux  membres  supérieurs  persiste  quelque 
temps  après  Tattaque  et  résiste  aux  frictions  et  au  massage.  Les 
douleurs  de  tètes  sont  très  violentes.  11  existe  une  insomnie  opi- 
niâtre. 

Il  existe  un  certain  degré  de  dysurie  et  quelquefois  on  est 
obligé  de  recourir  aucathétérisme  pour  vider  la  vessie. 

Les  attaques  peuvent  se  produire  avec  un  aimant,  Texamen  des 
réflexes  patellaires,  par  des  attouchements  sur  le  verlex,  par  la 
pression  dans  la  région  de  la  fosse  iliaque  des  deux  côtés.  Au 
début,  on  pouvait  presque  toujours  les  arrêter  par  une  suggeslioa 
énergique,  mais  seulement  au  moment  où  l'attaque  commençait. 
Chaque  attaque  est  précédée  d'une  aura  gastrique  (boule  qui  re- 
monte de  Testomac  à  la  gorge). 

Au  début,  l'attaque  ne  s'accompagnait  pas  ci^ttitudes  passion- 
nelles. Mais  vers  le  15  juin,  on  remarque  qu'à  la  un  de  chaque 
crise  survient  une  période  d'hallucinations  avec  délire.  Le  sujet  de 
ce  délire  est  toujours  Thistoire  de  sa  vie  pendant  son  service  mili- 
taire ;  il  mime  des  scènes  de  knout.  11  voit  aussi  son  père,  mort 
aujourd'hui.  Après  son  attaque   il  ne  conserve  aucun  souvenir  de 
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ses  hallucinations,  mais  quand  on  le  presse  fortement,  il  les 
raconte  quelquefoiis. 

Ouïe  abolie  à  droite.  —  Goût  aboli  presque  totalement.  — 
Odorat  complètement  perdu.  —  L'anesthésie  cutanée  est  telle  que 
nous  l'avons  décrite  plus  haut. 

Relation  des  expériences  instituées  en  novembrt  i889,  pendant  la 
phase  passionnelle  de  l'attaque.  —  En  plaçant  un  verre  vert  devaut 
les  yeux  du  malade,  il  sourit,  puis  se  met  à  rire. 

Verre  bleu,  —  Hallucination  donnant  lieu  à  des  mouvements  de 
tremblement  dans  tous  les  membres.  11  crie,  il  pleure,  il  grince 
des  dents. 

Verre  orange.  —  Le  malade  parle  indistinctement  ;  il  veut  se 
lever  He  son  lit,  tourne  sa  tête  comme  s'il  Gxait  une  personne  ou 
un  objet. 

Ven*e  rouge.  —  Il  se  lève  effrayé  et  cherche  à  s  enfuir...  L'attaque 
survient  qui  clôt  la  scène. 

Deuxième  expérience.  —  Verre  rouge.  Le  placement  des  divers 
verres  devant  les  yeux  du  malade  à  l'état  normal  ne  produit  pas 
l'attaque  et  ne  provoque  aucune  hallucination.  Le  verre  rouge  au 
contraire,  provoque  instantanément  une  attaque  du  genre  de 
celles  que  nous  avons  décrites  plus  haut. 

Sens  de  Vouie.  —  Diapaison  à  Foreille  droite.  Hallucination  très 
agréable.  Il  salue,  donne  une  poignée  de  mains,  il  rit,  chuchotte. 
On  note  quelques  mouvements  du  pavillon  de  l'oreille.  A  Cùreille 
gauche,  il  ferme  les  poings  et  fait  des  mouvements  d'escrime  du 
sabre.  Transporté  à  Toreille  droite,  de  nouveau  Thallucination 
précédente  se  reproduit. 

Bruit  de  tambour.  —  Il  fait  des  mouvements  comme  s'il  tenait  an 
fusil,  arme,  met  en  joue. 

Orgue  de  Barbarie.  —  Ghu<:hottemeuts,  il  se  met  à  danser  et  à 
fredonner  des  airs. 

A  ce  moment,  le  malade  fatigué,  couvert  d'ane  soeur  abondante 
retourne  à  son  lit. 

Sens  du  goût.  —  Sulfate  de  quiniiie.  Il  se  jette  de  côté,  parlant 
tout  bas  à  quelqu'un,  fronçant  les  sourcils.  Sa  physionomie  ex- 
prime le  dégoût,  et  il  est  pris  de  nausées.  Le  tout  se  termine  par 
un  tremblement  généralisé. 

Sel  de  cuisine.  —  Sa  face  exprime  le  dégoût. 

Acide  chlorhydrique.  —  Il  est  pris  de  tics  de  la  joue  droite 
(l'acide  avait  été  placé  sur  la  moitié  droite  de  lalaogue).  Il  fait  nue 
grimace  en  grinçant  des  dents. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  quelques  différences  se 
sont  produites  :  le  verre  bleu  amenait  une  expression  de  sévérité 
sur  la  figure.  Le  verre  vert  provoque  une  expression  de  frayeur 
et  le  malade  cherche  à  s'enfuir.  Le  verre  violet  amène  une  séda* 
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tioD  considérable,  il  fixe  un  point  avec  attenlion,  remue  les  lèvres 
et  semble  en  prières. 

Camphre.  —  Il  devient  rouge.  Il  fixe  quelqu'un  et  veut  se  lever 
de  son  lit  où  on  le  maintient  de  force. 

Tabac.  —  Il  se  lève  de  son  lit,  le  regard  ùie^  mais  se  recouche. 
Sa  figure  exprime  la  frayeur.  Puis  il  pleure,  tire  sa  langue  ;  la 
face  est  animée  de  petits  mouvements. 

Le  lendemain  de  cette  seconde  série  d'expériences,  on  suggère 
au  malade  pendant  la  période  hallucinatoire  de  Tattaque,  de 
raconter  les  tableaux  qui  se  sont  déroulés  devant  ses  yeux  pen- 
dant les  expériences  des  jours  précédents,  et  cela  seulement  le 
lendemain  matin.  Il  obéit  en  effet  à  cette  suggestion,  et,  au  jour 
commandé,  il  raconte  les  histoires  suivantes  : 

<  Le  matin,  par  un  grand  soleil,  il  était  à-Texercice  militaire, 
sur  un  champ  couvert  de  gazon.  Les  mouvements  étaient  exécutés 
au  commandement  du  tambour.  C'étaient  des  uhlans  en  uniforme 
bleu,  à  brandebourgs  oranges  et  jaunes.  Il  y  avait  aussi  des  hus- 
sards rouges  à  galons  jaunes.  Il  tirait  des  coups  de  fusil  dans  une 
cible,  mettait  dans  le  noir  et  gagnait  le  prix,  une  chaîne  et  une 
montre.  Après  cet  exercice,  on  a  distribué  du  vin  ;  mais  en  y 
goûtant,  il  s'aperçut  que  c'était  du  porter,  qu'il  a  reconnu  à  son 
goût  amer  et  qui  a  provoqué  chez  lui  une  affreuse  grimace  dont  ses 
amis  ont  ri.  Puis  la  troupe  s'est  mise  en  marche  en  chantant. 
Plus  tard  la  musique  a  Joué  et  à  ce  moment  il  s'est  mis  à 
danser.  > 

Le  mois  suivant,  les  mêmes  expériences  furent  reprises  et  don- 
nèrent les  résultats  suivants  : 

Odorat.  —  Camphre.  Hallucination  effrayante.  Il  cherche  quel- 
qu'un, incline  la  tôte.  Puis  sa  figure  manifeste  le  contentement,  il 
semble  embrasser  quelqu'un.  Enfin  il  se  défend  contre  un  en- 
nemi. 

Verre  bleu.  —  Il  se  précipite  sur  quelqu'un.  Ses  poings  sont  serrés... 
Puis  il  se  croit  à  cheval,  tire  sur  la  bride  comme  pour  arrêter  sa 
monture.  Il  crie. 

Verre  rouge. — Il  fixe  quelqu'un,  fait  le  salut  militaire  en  disant: 
c  Zdravia  zjelaem  *  I  » 

Verre  vert.  —  Il  quitte  son  lit,  fait  quelques  mouvements  des 
lèvres,  incline  la  tête  et  chuchote  plusieurs  fois  le  mot  :  <  Oui.  > 

Verre  orange, —  Il  se  jette  sur  quelqu'un  et  fait  des  mouvements 
de  jambe  et  de  main  comme  s'il  était  à  cheval.  (Les  hussards  en 
Rusdie  ont  des  brandebourgs  oranges.) 

Goût.  —  Sucre.  Il  sourit,  semble  content.  Il  salue  quelqu'un,  rit 
et  danse. 

• 

*  Mots  russes  qui  signifient  •  portez- vous  bien  «,  et  que  les  soldats  diseiit 
en  faisant  le  salut  militaire,  lorsqu'ils  rencontrent  un  oflicier. 
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Sulfate  de  quinine,  —  Il  cherche,  fait  un  geste  de  menace  avec  le 
poing. 

Sensibilité  cutanée.  —  Vase  plein  d'eau  chaude  placé  sur  la  cuisse 
droite.  Il  fait  le  geste  de  se  laver  la  figure  et  le  corps,  puis  se 
peigner,  se  fustif^er  le  corps  avec  des  verges  (habitude  populaire 
russe  après  le  bain).  Puis,  il  fait  de  grandes  inspirations  comme 
s'il  avait  chaud  et  éprouvait  un  grand  bien-être.  Il  fait  le  geste  de 
s'éventer  avec  sa  chemise.  Le  corps  était  complètement  rouge  et 
la  sueur  perlait  sur  la  peau. 

Compresse  d'eau  froide  sur  la  tête.  — Il  fait  le  geste  de  se  laver  de 
nouveau,  mais  commence  à  avoir  des  frissons,  claque  des  dents. 
Puis  il  sourit,  croise  ses  bras,  fait  la  planche  et  exécute  des  mou- 
vements de  natation.  Puis  il  prend  la  couverture  et  s'en  enveloppe. 
Enfin,  il  porte  la  main  à  sa  bouche  comme  s'il  mangeait,  fait 
marcher  ses  mâchoires,  fait  le  geste  de  remuer  du  sucre  dan5  une 
tasse  de  thé,  et  recommence  à  manger.  Puis,  il  se  remet  au  lit  en 
donnant  des  signes  de  fatigue. 

Essence  de  térébenthine. —  11  ûie  quelqu'un,  fait  le  mouvement  de 
tirer  des  cartouches  de  sa  giberne,  se  met  à  l'atfût  et  tire  un  coup 
de  fusil,  puis  ramasse  quelque  chose,  comme  s'il  avait  tué  quelque 
animal. 

Ouïe,  —  Sonnette.  Il  est  agité,  se  fâche,  fait  des  mouvements 
comme  s'il  était  à  cheval  au  galop,  il  crie.  (En  Russie,  les  chevaux 
de  cavalerie  ont  des  sonnettes  au  cou.) 

Cette  fois,  le  contrôle  des  hallucinations  par  le  récit  ultérieur 
suggéré  n'est  pas  intervenu.  La  suggestion  a  été  faite,  mais  le  ma- 
lade n'y  a  pas  obéi. 

Le  9  décembre,  on  reprend  de  nouveau  : 

Eau-de-vie  sous  le  nez. — Il  tortille  sa  moustache;  il  fixe  quelque 
chose,  se  met  au  port  d'armes.  Il  cherche  à  courir. 

Poix  liquide  sous  le  nez. — 11  regarde  en  haut,  et  fait  très  nettement 
le  geste  déjouer  aux  cartes,  chuchote  ou  dit  en  souriant  :  «  Oui  ! 
oui  !  ))  Puis  il  crie,  se  dispute,  montre  le  poing,  finit  par  se  battre 
avec  soc  partenaire  imaginaire. 

Oignon  sous  le  nez.  — Il  fait  le  geste  de  déboucher  une  bouteille 
avec  un  tire-bouchon  *.  Puis  boit. 

Verre  rouge.  —  Il  fait  le  mouvement  d'enflammer  une  allumette, 
allume  une  bougie,  puis  jette  l'allumette. 

Verre  vert.  — 11  cueille  des  fleurs,  sourit,  salue  quelqu'un,  pois 
fait  le  geste  de  semer  du  grain. 

Verre  bleu.  —  Même  hallucination  et  mômes  gestes  que  dans 
l'expérience  précédente  avec  le  vert  bleu.  (Voir  plus  naut.) 

*  En  Russie,  le  peuple  en  buvant  de  Teau-de-vie,  mange  souvent  du 
pain  frotté  d'oignon. 
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Après  ces  expériences,  le  malade  se  couche  —  Son  pouls  est  fré- 
quent et  il  a  quelques  battements  de  cœur. 

Vent  orange, — Sa  figure  exprime  la  pitié  et  se  jette  hors  de  son 
lit,  en  exprimant  par  sa  mimique  qu'il  éprouve  de  violentes 
douleurs. 

Verre  bleu  de  nouveau.  — Il  fait  des  mouvements  d'escrime  du 
sabre. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  fait  le  récit  suivant  qui  lui  a  été 
commandé  par  suggestion  : 

c<  Le  caporal  lui  a  ordoimé  d'aller  chercher  du  foin.  Il  a  com- 
mencé à  le  ramasser.  Puis,  il  a  vu  un  enterrement.  Dans  cet  en- 
terrement il  y  avait  beaucoup  de  soldats,  des  uhlans,  avec  leur 
uniforme  bleu,  des  hussards  jaunes,  des  fantassins  en  bleu,  à  pas- 
sementerie noire.  Il  fut  alors  placé  en  faction  et  se  mit  au  port 
d*armes  pour  saluer  renterrement.  Puis  il  était  ordonnance  d*un 
commandant.  Une  fois,  quand  celui-ci  est  venu,  il  faisait  nuit  ;  il  l'a 
grondé,  et  il  a  allumé  les  lampes.  Mais  tout  de  même  le  com- 
mandant Ta  condamné  au  knout,  et  il  a  beaucoup  crié.  —  Une 
autre  fois,  il  arrachait  des  pommes  de  terre  et  de  l'herbe.  Puis,  il 
a  diné  avec  les  soldats,  on  lui  a  envoyé  chercher  du  vin  à  la  cave. 
Il  a  bu  beaucoup  à  la  cave,  et  s'est  grisé  ;  on  Ta  trouvé  là,  et  il  a 
reçu  une  forte  réprimande  ». 

Telles  sont  les  expériences  qui  ont  été  instituées 
chez  Const....  Si  on  veut  bien  maintenant  se  reporter 
d'une  part  aux  détails  des  expérieuces  et  d'autre  part 
aux  deux  récits  faits  par  le  malade,  ou  voit  qu'il  nous 
raconte  d'une  façon  à  peu  près  rationnelle  Thistoire 
de  ses  hallucinations  qu'il  n'avait  manifestées  exté- 
rieurement pendant  chaque  attaque  que  par  une  mi- 
mique assez  animée. 

Dans  son  premier  récit,  le  champ  de  manœuvre 
couvert  de  gazon,  au  grand  soleil,  correspond  vrai- 
semblablement aux  hallucinations  provoquées  par  les 
verres  vert  et  bleu.  La  description  des  uniformes  des 
uhlans  à  brandebourgs  oranges  et  jaunes,  des  hussards 
rouges  à  galons  jaunes,  répond  à  l'application  des 
verres  orange  et  rouge.  Les  mouvements  qui  s'exé- 
cutent au  son  du  tambour,  ce  sont  ses  exercices  avec 
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le  fusil  et  le  sabre  qu'il  a  mimés  lorsqu'on  lui  a  joué 
du  tambour  ou  placé  un  diapason  à  l'oreille  gauche* 
Le  tir  à  la  cible  et  le  prix  qu'il  obtient  sont  repré- 
sentés par  la  mimique  joyeuse  déterminée  par  l'appli- 
cation du  diapason  à  droite.  Le  sulfate  de  quinine  placé 
sur  la  langue  a  provoqué  une  grimace  qu'explique 
son  dégoût  pour  le  porter  que  l'on  avait,  dans  son 
récit,  substitué  à  son  vin.  Enfin  à  la  danse  qu'a  pro- 
voquée chez  lui  l'audition  de  l'orgue  de  Barbarie  pen- 
dant l'attaque  répond  la  partie  correspondante  de 
son  récit. 

Ainsi  qu'on  Ta  vu,  il  n'a  pas  obéi  à  la  seconde  sug- 
gestion et  ne  nous  a  pas  raconté  les  deux  scènes  des 
ablutions  tièdes  et  du  bain  froid  qu'il  avait  si  parfai- 
tement mimées.  Mais  dans  son  second  récit,  bien  qu'un 
peu  moins  nettement  que  dans  le  premier,  on  retrouve 
encore  de  quoi  expliquer  ses  gestes.  —  Le  port  d'armes 
qu'il  a  exécuté  quand  on  lui  a  mis  l'eau-de-vie  sous  le 
nez  répond  à  l'enterrement  où  il  est  en  faction  et  où  il 
salue  de  son  arme.  Les  divers  uniformes  de?  foM.iis 
présents  à  cet  enterrement,  correspondent  aux  JincIS 
verres  colorés.  Quand  il  disait  être  ordonnance  d'uu 
commandant  qui,  rentré  tard,  l'avait  trouvé  en  faute, 
et  après  lui  avoir  fait  allumer  la  lampe,  l'avait  con- 
damné au  knout,  il  rendait  un  compte  fort  exact  des 
gestes  d'allumer  une  bougie  et  de  se  coucher  avec 
l'air  de  souffrir  beaucoup,  qu'il  avait  exécutés  avec 
les  verres  rouge  et  orange.  Ce  que  nous  avons  pris 
pour  cueillir  des  fleurs,  avec  le  verre  vert,  c'était 
arracher  des  pommes  de  terre.  Enfin  il  nous  parlait 
d'aller  chercher  du  vin  à  la  cave,  ce  qui  correspond 
évidemment  aux   uestes  de  déboucher  une  bouteille 
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et  de  boire  qu'il  avait  faits  lorsqu'on  lui  mettait  de 
roignon  sous  le  nez. 

De  cette  observation,  bien  qu'un  peu  incomplète  en 
ce  sens  que  le  malade  ne  parlait  pas  pendant  qu'on 
lui  donnait  des  hallucinations   par    l'excitation  des 
sens,  on  peut  cependant  déduire  quelques  considé- 
rations assez  intéressantes.   L'action  des  impressions 
sensorielles  est  évidente,  elle  modifie  la  marche  du 
délire  et  ajoute  des  tableaux  nouveaux  à  ceux  que  le 
malade  voyait  spontanément  pendant   la  phase   pas- 
sionnelle de  l'attaque.  Il  est  certain  que  toutes  ces 
hallucinations  nouvelles  ne  sont  pas  toutes  aussi  nettes 
et  aussi  déterminées  les  unes  que  les  autres  pour  cha- 
que impression    sensorielle.  On  a  vu  que  la  même 
impression  ne  produisait  pas  dans  deux  expériences 
différentes  toujours  la  même  mimique.  Cela  est  dû 
peut-être  à  ce  que  cet  homme,  ouvrier  grossier,  dans 
l'esprit  duquel  les  scènes  de  la  vie  militaire  avaient 
laissé  une  impression  plus  profonde  que  tout  le  reste, 
était  moins  sensible  aux  excitations  un  peu  délicates 
et  que  les  hallucinations  provoquées  par  celles-ci  lui 
étaient  moins  vives.  Au  contraire,  en  présence  d'im- 
pressions simples  comme  le  contact  de  l'eau  chaude 
ou  de  Teau  froide,  nous  le  voyons  sous  l'empire  d'hal- 
lucinations d'une  netteté  et  d'une  fixité  remarquables. 
Nous  faisons  allusion  ici  aux  scènes  des  ablutions  et 
du  bain  froid  dans  lequel   il   s'ébattait   en  nageant, 
scènes  si    merveilleusement  mimées,   produites  évi- 
demment   par    les    impressions   simples,  assez     in- 
tenses pour  donner  naissance  à  un  tableau  de  longue 
durée.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  modification  apportée  au 
délire  par  les  excitations  sensorielles  était  évidente, 
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ainsi  que  l'impossibilité  dûment  constatée  de  diriger 
ce  délire  suivant  la  volonté  de  l'opérateur,  le  malade 
interprétant  à  sa  manière  chaque  sensation  perçue. 


Lorsque  l'un  de  nous  vint  à  Paris,  muni  de  cette 
observation  et  rendit  compte  à  Tautre  des  résultats 
nouveaux  qu'elle  contenait,  nous  vîmes  tout  de  suite 
combien  il  serait  intéressant  de  poursuivre  ces  re- 
cherches sur  les  nombreux  malades  qui  étaient  à 
notre  disposition  à  la  Salpêlrière.  Nous  pouvions  tout 
d'abord  contrôler  les  résultats  obtenus  chez  le  premier 
sujet  et  combler  ensuite  les  lacunes  qui  existaient 
dans  son  observation,  dont  nous  signalions  à  l'instant 
les  points  faibles  ou  défectueux. 

Nos  premières  investigations  ont  porlé  sur  une  jeune  filie  de 
vingl-quatrc  ans,  la  nommée  Sclipv...  (Pauline).  Cette  malade  est 
depuis  quatre  ans  dans  le  servico  «le. M.  le  prof''.*iseur  Charoot.  C'est 
une  hystérique  typique  avec  tous  Jt^s  stigmates  permanents,  hémi- 
anesthésie  sensilivo-sensorielle  droite  complète,  double  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  point  hysléro^'ène  au  vertex,  hystéro-phré- 
nateurs  dans  les  deux  reliions  ovariennes.  Elle  a  eu  autrefois  des 
attaques  de  chorée  rhylhmée  hystérique  et  à  plusieurs  reprises 
des  attaques  de  délire  dont  l'une  en  particulier  a  duré  dix  jours. 
Elle  a  de  plus  des  attaques  d'hystérie  classique  avec  période  epi- 
ieploïde,  phase  des  grands  mouvements  et  arcs  de  cercle,  attitudes 
passionnelles.  Cette  période  des  attitudes  passionnelles  est  chex 
elle  développée  au  point  qu'elle  prédomine  notablement  sur  les 
deux  autres  phases.  Elle  durerait  à  chaque  attaque  jusqu'à  une  et 
deux  heures,  ainsi  que  nous  l'avons  plus  d'une  fois  constaté,  si,  ea 
général,  on  ne  l'arrêtait,  ifoit  par  des  inhalations  d'élher,  soit  par 
l'application  du  compresseur  de  l'ovaire. 

La  malade  étant  hypnotisahle,  nous  profitons  de  cette  circons- 
tance pour  provoquer  l'attaque  hystérique,  en  lui  suggérant  dans 
la  péiiode  somnambulique  qu'elle  va  avoir  une  crise.  Une  fois 
qu'elle  a  atteint  la  phase  des  attitudes  passionneHes,  nous  la  lais- 
sons quelque  temps  livrée  à  elle-mâm«'  pour  nous  rendre  compte 
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de  la  nature  de  son  délire.  Elle  parle  beaucoup,  mais  ses  jeux  de 
physionomie  sont  peu  expressifs.  Le  fond  de  son  délire  n*est  pas 
gai,  il  est  plutôt  sombre  et  triste  ou  etl'rayant;  la  zoopsie  y  tient 
une  grande  place.  Le  feu,  le  sang,  des  assassins,  des  hommes 
ronges  qui  la  poursuivent,  des  bêtes,  rats,  crapauds,  araignées,  sa 
mère  morte,  telles  sont  les  conceptions  délirantes  les  plus  com- 
munes. 

Nous  excitons  alors  les  organes  des  sens  et  nous  obtenons  les 
résultats  suivants  : 

Verre  roiiije.  —  Charles!  viens  à  mon  secours...  Quoi  tu  es  en 
San;:...  Mon  Dieu,  qu'est-ce  que  tu  a^?  Oh!  Charles,  je  ne  veux 
pas  te  Yoir  comme  cela..,  Non,  ne  viens  pas. 

Verre  jaune. — Charles!  le  soleil,  un  temps  superbe  !...  Où  vas-tu 
par  un  beau  temps  comme  cela.  (Elle  ferme  les  yeux.)  Quel  soleil  ! 
Allons  à  l'ombre...  Les  beaux  nuages  ! 

Verre  vert  foncé. — Oh  !  Charles,  je  m'ennuie,  je  suis  toute  seule... 
où  donc,  à  cette  heure?  En  pleine  nuit  !  ces  hommes  après  moi  ! 

Toutes  ces  hallucinations  persistent  après  le  verre  retiré,  d'une 
façon  nette  et  constante. 

Verre  bku  foncé. — ;Elle  sourit,  puis  regarde  avec  attention.)  Mon 
père,  je  veux  me  retirer  ces  idées.  Tu  as  toujours  été  bon.  Ma 
pauvre  mère,  je  te  vois.  Bonjour,  je  te  vois  dans  le  ciel...  oh  ! 
maman,  dis,  tu  m^aimes  bien?...  Aie  pitié  de  ta  fille,  maman. 
(Extase.) 

Verre  vert  de  vitre. — J'ai  peur...  j'ai  toujours  eu  peur  de  tomber 
à  l'eau.  Mélie,  viens.  Nini,  viens,  prends  ^'arde,  ne  marche  pas  au 
bord.  Ma  petite  sœur,  j'ai  toujours  eu  peur  que  tu  tombes  à  l'eau. 
Viens  ici...  Où  en  vois-tu?  je  n'en  vois  pas  du  tout.  Tu  crois  qu'ils 
vont  sortir  de  Teau  ;  t'es  bébôte!...  où  est-il,  papa?...  Qu'est-ce 
que  tu  veux  ?  j'ai  toujours  été  nerveuse.  Tu  me  gâtais,  mon  père, 
tu  avais  un  penchant  pour  moi...  Je  cours  tout  droit  vers  Teau... 

Verre  jaune.  —  Retour  de  l'hall ucination  ci-dessus  :  soleil,  beau 
temps,  chaleur,  etc.. 

Verre  bleu.  —  Retour  de  Thallucination  ci-dessus  :  elle  voit  sa 
mère  dans  le  ciel. 

Verre  vert  foncé.  —Tristesse,  solitude,  comme  ci-dessus. 

Ici,  une  reprise  de  mouvements  convulsifs  arrête  le  délire,  qui 
reprend  ensuite  spontané  :  rats,  etc.. 

Camphre  sous  le  nez. — Des  habit*^...  Monsieur  Binet,  j'ai  un  rhume 
de  cerveau...  Non,  écoutez,  ça  me  porte  à  la  tôte...  ça  conserve 
les  babits...  Holà  !  ma  Idle  ! 

Eau  de  Co/o./wt*.— Beau  jardin  1  je  vais  aller  me  promener  dans  le 
jardin...  Quelle  Heur  e^t-ce?  je  no  pourrais  pas  dire  au  juste...  je 
ne  sais  pas...  Qu'est-ce  que  tu  veux?  T'es  aussi  bote  que  moi... 
J'en  ai  assez  du  jardin.  Je  sors  un  peu. 

Sulfure  de  carbone.—Oh\  c'eH  infect.  (.Mouvement  de  dégoût.)  Où 
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sommes-nous,  dis?  Il  ne  senl  pas,  lui.  (Elle  porte  la  main  à  son 
nez.)  Je  me  bouche  le  nez  a\ec.  mon  mouchoir,  mais  je  sens  tout  de 
même.  Où  sommes-nous  donc?  (Nausées.)  Âh!  j*ai  un  peu  mal  au 
cœur.  CVst  mon  déjeuner  qui  ne  dijièro  pa.s. 

Ethci\  — Oh  î  oui,  les  nerfs,  les  nerfs...  Regarde  la'pauvre  lîlle  là- 
bas...  Viens  à  son  secours,  viens  vite.  Regarde  comme  elle  saute. 
triste  maladie  !  je  la  plains  de  tout  mon  cœur...  Je  n*en  ai  plus, 
moi,  d'alUques,  (à  pari;  et  puis  je  ne  te  le  dirais  pas,  pour  sûr. 
Demande  à  papa  qui  est  derrière...  et  puis  je  ne  nren  cacherais 
pas...  On  dit  que  Thystérique  est  passionnée,  mais  c*est  pas  ça  du 
tout.  M.  X...,  je  faimais  bien...  M.  Y...,  oh!  pas  du  tout...  M.  Z..., 
je  Taime  un  peu,  mais  ce  qu'il  est  taquin.  Dans  le  fond,  il  me  re- 
vient, M.  Z...  (II  s*acit  de  divers  internes  ou  chefs  de  clinique  de 
M.  le  professeur  Charcot.)  Ah  !  là,  là!  pourquoi  sommes-nous  venus, 
je  ne  voulais  pas  y  aller,  à  la  Salpêtrière.  Ou  pouvait  bien  aller  se 
promener  ailleurs.  Tiens,  si  on  allait  voir  la  petite  Léonie.  (C'est 
une  petite  malade  du  service.)  Elle  n'est  pas  grossière,  elle.  Ah! 
ces  per>onnages  grossiers,  je  les  ai  en  horreur...  Léonie,  viens  nous 
voir  chez  nous.  Tu  sais,  je  te  le  dis  à  toi,  ici  j'aurais  peur  d'être 
malade...  (Après  la  lecture  de  ce  délire  il  est  à  peine  besoin 
d'ajouter  que  l'on  se  sert  généralement  d'éther  à  la  Salpôtrière 
pour  arrêter  les  attaques  d'hystérie.) 

Ici,  nous  arrêtons  le  délire  en  appliquant  à  la  malade  un  com- 
presseur de  l'ovaire.  Une  heure  et  demie  après,  nous  enlevons 
l'appareil,  aussitôt  le  délire  spontané  reprend  :  Charles!...  etc. 

Chloroforme.  —  (De  même  que  Téther  sert  pour  les  attaques,  le 
chloroforme  est  employé  généralement  ici  soit  pour  examiner  des 
malades  atteints  de  contracture,  soit  pour  obtenir  la  résolution 
des  contractures  persistantes,  résultat  qui  n'est  d'ailleurs  pas 
toujours  obtenu.)  Pauvre  fille,  elle  s'endort,  regarde-là...  C'est 
pour  voir  les  contractures...  Je  connais  tout  cà,  parbleu  ;  j'ai  été  à 
la  Salpêtrière...  Bien  sûr  que  je  n'en  sais  pas  autant  que  toi,  mais 
enfin  les  petites  choses...  Tu  vois?  elle  s'endort,  c'est  pour  voir  si 
la  contracture  va  se  défaire...  Tu  ris?  Quoi?  Je  ne  suis  pas  mé- 
decin connne  toi!...  Quand  on  la  réveillera,  ça  reprendra.  On 
devrait  lui  motlro  deux  bâtons  pour  tenir  la  jambe  droite... 

Ethcr,  —  De  nouveau,  hallucinations  d'attaques  de  nerfs,  comme 
dans  la  première  exf)érience. 

Sirop  de  (jr oseilles  sur  la  langue, —  Tu  as  soif?  moi  aussi.  Je  vou- 
drais boire  quelque  chose  de  bon,  de  sucré...  une  grenadine  au 
kirsch.  —  .Non,  je  n'en  v«^iix  pas,  papa  sait  que  j'aime  ça.  —  C'est 
très  bon,  tu  sais,  très  ralfrah'hissant  quand  on  a  soif...  Ecoute,  ne 
roc  parle  pas  beaucoup,  je  ^uis  très  énervée,  très  agacée,  il  vaut 
mieux  me  laiss»?r  tranquille. 

Sel  de  ruisin'\  --J'ai  avalé  de  l'eau  de  mer!  Ça  me  fait  Teffet  de 
sel  de  Sediitz,  l'eau  de  mer.  Ah  !  oui  j'en  ai  avalé!  C'est  si  bon,  les 
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bains  do  mer.  Oli  î  j'y  pense  encor<»...  M.  Emile  nous  n\2ardait. 
liarie-Jeanne  n'avait  pas  de  costume,  elle  n'avait  qu'un  fichu  et  un 
jupon.  (Elle  rit.)  Son  jupon  se  relevait  sur  l'eau.  Ce  que  nous 
riions  !  M.  Emile  la  rej^ardait  avec...  avec  quoi  ?  Gomment  que  ça 
s'appelle?...  Avec  sa  jumelle...  c'est  ça  hoin,  Charles?  Et  puis  le 
soir,  il  a  dit  :  Elle  n'avait  pas  de  costume,  Marie-Jeanne. 

Sulfate  de  quinine. — ^J'ai  promis  à  mon  père  de  ne  pas  me  suicider, 
(Elle  a  fait  autrefois  deux  tentatives  de  suicide.)  Je  ne  forai  pas 
comme  vous,  je  n'en  prendrai  pas...  Oh  !  il  fifen  fait  prendre  de 
force.  (Mouvements  de  vomissements,  crachement  de  glaires.) 

Pincements  des  bran,  desjambca. —  (Quand  on  agit  sur  le  côtéanes- 
Ibésique,  elle  ne  réasrit  pas.)  Voyons,  Charles,  taquin  !  Je  ne  vous 
parle  pas,  Monsieur.  J'aime  pas  ces  manières-là...  J'appelle  mon 
père...  Oh  1  ce  qu'il  est  taquin  ! 

Caressps  sur  la  joue.  —  Oui,  ma  potile  sœur,  oui,  Mélie,  je  t'aime 
bien...  Viens  ici,  tu  es  la  plus  gentille  de  toutes...  Viens  vite...  Tu 
sais  que  tu  frrandis  beaucoup...  T'es  gentille. 

Piqûres  d*épingle  sur  la  jonc— Ohl  c'est  partrop!  Oh!  ces  bêtes... 
Qu'est-ce  que  c'est  que  ces  bôles-lâ?...  Ce  que  c'est  agaçant!  Oh! 
mon  Dieu  !  (Il  est  remarquable  qu'elle  cherche  à  peine  à  se 
défendre  contre  ces  bêtes.)  Quelles  bêtes  ?  Oh  !  des  guêpes! 

Piqûres  sur  la  poitrine.  —  Un  serpent  qui  me  pique!  Un  serpent, 
oui!  Holà!  Uolà! 

Piqûres  sur  la  jambe.  —  Un  rat  qui  me  grimpe  aux  jambes.  (Il 
remonte  ou  redescend  suivant  la  direction  des  piqûres  successives.) 
Oh  !  que  j'ai  peur  des  rats  1 

Pitplres  sur  le  bras,  —  C'est  un  monsieur  qui  la  coupe  profilant 
de  ce  qu'elle  est  toute  seule. 

piqûres  à  la  région  précordial*.  —  Monsieur,  laissez-moi,  s'il  vous 
plaît  !  S'il  ne  vous  plaît  pas,  c'est  la  môme  chose...  Vous  voulez  me 
percer  le  cœur...  Je  ne  l'ai  pas  à  droite  comme  les  gendarmes... 
.\lor^  vous  voulez  me  fairo  mourir  ?...  Quelles  soull'rances,  mon 
Dieu  !  Ah!  si  Charles  était  là!... 

Piqûres  sur  la  panti  ab'lominale.  —  Monsieur,  Me-sieurs  les  mé- 
decins î  Mais  je  n'ai  pas  de  tumeur  dans  le  ventre  !  Laissez-le 
donc  tranquille,  mon  pauvre  ventre  ;  vous  n'allez  pas  me  l'ouvrir... 
Au  moins  endormez-moi  d'abord...  Kt  puis  je  vous  dis  que  je  n'ai 
rien  dedans...  Qui  e.>t-ce?  C'est  .M.  Terrillon...  Voyons,  Monsieur, 
je  vous  connais...  je  vous  dis  que  je  n'ai  jamais  soutr<M't  du  ventre... 
Quelle  opération  !...  Qu'est-ce  qu'ils  me  retirent? Oh  !  mes  boyaux 
sur  un  plat  !  Oh  !  non,  vrai!  Seulement  sans  m'endormir...  Mon- 
sieur, je  meurs,  allez  chercher  mon  père...  C'est  long  connne  tout, 
cette  opération!  Oh!  les  charcutiers!  (Elle  détourne  la  tête  avec 
dégoût.)  Il  y  a  assez  de  gens  qui  ont  des  tumeurs.  Pourquoi  me 
prendre,  moi  qui  n'ai  rien  ? 
Compresse  Airf/e,  chaudCf  sur  l'épaule.  —  Où  sommes-nous  ?  en 
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Afrique...  c'est  comique.  Co.  que  j'ai  chaud!  Charles,  je  sue  sur 
la  poitrine...  Ça  te  parait  drôle  ;  c'est  que  je  suis  extraordinaire... 
Ce  qu'il  fait  chaud  !  C'est  l'Afrique.  Jamais  je  n^avais  vu  l'Afrique... 
C'est  le  pays  d'une  petite  que  je  connais...  Tombouctou...  Je 
désert...  des  chameaux...  (Il  y  avait  à  ce  moment  dans  le  service 
de  M.  Charcot  une  jeune  négresse  de  Tombouctou,  atteinte 
d'hystérie.) 

Compresse  chaude  sur  la  joue.  —  Quelles  névralgies!  Je  demanderai 
de  Tantipyrine...  Charles,  lu  m'en  donneras,  de  l'antipyrine...  j'en 
prendrai  deux  grammes... 

Fer  froid  sur  la  poitrine. —  (Elle  grelotte.)  Quel  froid  !  Oh  I  je  suis 
sur  la  neige!  Mon  manteau,  vite  !  Comment  que  cela  se  fait?... 
Nous  sommes  donc  en  Sibérie  ? 

Compresse  froide  sur  la  poitrine, — Alors  nous  allons  nous  baigner... 
Au  bord  de  la  mer,  je  veux  bien,  mais  ici,  non...  Nous  voilà  dans 
l'eau...  Ça  me  donne  des  douleurs...  je  crains  môme  rhumidité. 
Je  ne  sors  pas  quand  il  pleut,  à  moins  d'y  être  oblijL'ée. 

Bruit  de  tambour,  —  Des  soldats...  puis  la  foire  de  Saint-Denis. 

Tam-tam  doux  et  lent, —  Qui  est  donc  mort?  comme  c'est  triste  î 
ça  me  fait  un  elfet  !  j'en  pleurerais...  C'est  les  clochas.  Cela  me 
rappelle  me  rappelle  ma  pauvre  mère.  (Elle  pleure,  la  figure  dans 
les  mains.) 

Chez  cette  malade,  il  est  absolument  impossible, 
même  en  s'incorporant  dans  son  délire,  de  donner  par 
la  parole  une  suggestion  quelconque  ou  de  modifier  les 
hallucinations.  Elle  est  totalement  concentrée  en  elle- 
même  et  absorbée  dans  ses  conceptions  délirantes.  Elle 
tourne  les  obstacles  que  Ton  place  devant  elle,  sans 
s'en  occuper,  toujours  conduite  par  sou  idée  domi- 
nante. La  parole  n*a  aucune  action.  Elle  ne  parait  pas 
entendre  même  les  mots  les  plus  simples,  tels  que 
chien,  chat,  rat,  que  Ton  prononce  devant  elle  à  haute 
voix  et  qui  pouraient  éveiller  des  hallucinations. 
C'est  le  degré  le  plus  profond  de  la  concentration. 
Seules  les  impressions  sensorielles  sont  capables  d'in- 
troduire un  chani2:ement  dans  la  succession  des  hallu- 
cinations. 

Cette  concentration  se  manifeste  aussi  dans  ce  fait 
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que  la  réaclionf de  la  malade  vis-à-vis  d'une  excilatiou 
sensorielle  donnée  est  toujours  exactement  la  même. 
Nous  avons  pu  vériQer  celle  particularité  à  plusieurs 
mois,  comme  à  quelques  jours  de  distance.  Toujours  le 
verre  bleu  a  éveillé  l'image  de  sa  mère  dans  le  ciel,  la 
piqûre  au  ventre  l'idée  de  laparatomie,  l'éther  le  ta- 
bleau d'attaques  de  nerfs,  le  chloroforme  celui  de 
contractures,  et  ainsi  pour  toutes  les  excitations  des 
sens.  Cette  espèce  de  déterminisme  est  digne  d'être 
notée. 

Quelle  que  soit  l'explication  qu'on  en  donne,  et 
c'est  une  tentative  que  nous  n'essaierons  pas  de  faire, 
celte  fixité  des  réactions  est  à  rapprocher  de  celle 
que  nous  avons  constatée  chez  cette  même  malade 
sous  l'influence  d'excitations  sensorielles  analogues 
pendant  la  période  cataleptique  du  grand  hypnotisme  \ 
Chose  remarquable,  les  excitations  de  même  nature 
produisent  dans  la  catalepsie  souvent  les  mêmes  sug- 
gestions que  dans  la  phase  passionnelle  de  l'attaque.  Il 
en  est  ainsi  pour  l'éther,  le  chloroforme,  le  verre  bleu, 
l'eau  de  Cologne.  Si  ces  deux  états  sont  comparables 
à  ce  point  de  vue,  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  étant 
donné  que  la  malade  réagit  surtout  suivant  ses  sou- 
venirs, qui  ne  varient  point  d'un  état  à  l'autre,  puisqu'ils 
forment  une  partie  de  substratum  psychique  de  son 
être,  ils  sont  aussi  comparables  l'un  à  l'autre  au  point 
de  vue  du  degré  de  conceiilration  de  l'individu  que 
l'on  a  désigné  dans  la  catalepsie  sous  le  nom  de  mo- 
noïdéisme. 


•  Georges  Guinonel  Sophie  Woltke.  —De  Vinfluence  des  impressions 
sensorielles  dans  les  phases  cataleptique  et  somnambulique  du  grand 
hypnotisme.  {Nouvelle  Iconographie  de  la  ISalpétrière,  1890,  n*  6.) 
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Arrivons  mainlenant  à  la  description  de  nos   expé* 
riences  sur  notre  troisième  malade. 


Il  s'agit  d'un  jeune  ouvrier,  â|:é  d'une  vini:laine  d'années,  hys- 
léro-lraumatique  typique  avec  sti^'matcs  permanents  et  attaques 
classiques,  mais  dans  lesquelles  la  phase  passionnelle  prend  un  dé- 
vel')ppement  exanén';.  Dans  une  attaque  provoqu*'*e,  après  avoir 
laissé  passer  les  périodes  épileploïde  et  des  grands  mouvements,  nous 
abandonnons  un  instant  le  malaiie  à  son  délire  et  constatons  que 
celui-ci  consiste  surtout  en  visions  d'nnimaux(des  cafards)  ethallu- 
ciuations  terrifiantes  qui  le  font  se  précipiter  sur  un  ennemi  ima- 
ginaire. Les  hallucinations  soit  spontanées,  soit  provoquées  par 
l'excitation  des  organes  des  sens,  sont  accompagnées  chez  lui  par 
une  mimique  et  un  discours  extrêmement  animés.  Après  la  rela- 
tion presque  littorale  du  délire  de  noire  précédente  malade,  nous 
nous  contenterons  pour  celui-ci  de  d«''crire  en  quelques  mots  les 
scènes  auxquelles  il  assiste  ou  prend  part  et  qu'il  mime  tellement 
bien  que  Ton  croirait  pres(iu(;y  a-sister  avec  lui. 

Verre  roiuje,  — Il  voit  un  ami  qui  s'est  coupé.  Le  sang  ruisselle  ;  il 
se  baisse  pour  l'essuyer  sur  le  sol. 

Veire  xert. —  Il  voit  des  feux  de  Bengale.  Si  on  met  le  verre  devant 
un  seul  œil,  le  feu  de  Bengale  est  raté.  Si  on  le  met  devant  le^ 
deux  yeux,  il  est  superbe. 

Wnv  bleu. — Il  est  juché  sur  quelque  fenêtre  d'église,  admire  les 
vitraux  et  voit  à  linlérieur  de  Tédilice  le  prêtre  qui  officie.  Il  fait 
des  farces,  jelte  des  pierres  dans  l'intérieur,  se  cache  ensuite,  etc. 

Verrp  jtninc. — 11  cause  avec  nwa  marchande  d'oranges  —  ou  bien 
il  voit  une  femme  habillée  en  jaune  et  la  raille  sur  la  couleur  de 
sa  toilette. 

Verre  vrrt  chu'r  {cmrenu  de  vitre).  —  Il  paraît  resrarder  au  travers 
d'une  fenêtre  et  assister  à  un  spectacle  qui  l'irrite.  Il  grince  des 
dénis  et  veut  s«*  précipiter. 

Verre  V'Tt  foncé.  —  Il  cause  avec  une  ouvrière  qui  peint  en  vert  de 
petite-^  boites  pour  les  parfumeurs.  Il  la  plaint  de  gaîrner  bien  peu 
d'argent  en  travaillant  si  durement  et  en  risquant  de  se  donner 
des  coliques  en  maniant  les  couleurs. 

Camphre  sous  le  n^z.  — Il  raille,  puis  invective  un  monsieur  qui 
prise  du  camphre. 

E'Ui  lie  Coliij,ie.  —  Il  s'adresse  à  une  femme  qu'il  rencontre  et  la 
raille  >ur  laboimo  odeur  qu'elle  ré[>and,  lui  en  demande  pour  son 
mouchoir.  Comme  celte  danu*  l'appelle  indolent,  il  l'accable  d'in- 
jures et  d'ironiques  compliments. 

Sulfure  de  carbone.  —  Il  accuse  un  de  ses  amis  de  n'avoir  pas  su 
commander  à  se<  sphincters.  Kl  comme  celui-ci  sans  doule  se 
fâche,  il  parait  ennuyé  de  lui  avoir  fait  de  la  peine. 
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Phosphore. '^W  voil  un  de  ses  amis  dont  le  panlaloii  lirûle,  parce 
qu'il  avait  des  boiles  d'ullumcltes  dans  ses  poches  où  elles  onl 
pris  feu. 

Alcool.  —  Il  se  dispute  avec  l'appronti  de  son  atelier  (il  est  laye- 
lier),  qui  s'est  trompé  en  allant  acheter  du  vernis.  11  prouve  péreni- 
toirement  eu  metUint  le  feu  au  produit  que  l'apprenli  a  rapporté, 
que  ce  n'est  pas  Je  ternis  que  le  patron  avait  demandé. 

Elher.  —  Nous  lui  voyons,  sous  l'influence  de  cette  odeur,  mimer 
une  scène  des  plus  intéressantes.  Une  femme  est  là,  dans  la  rue, 
sur  le  trottoir,  en  proie  à  une  attaque  de  nerfs.  Il  écarle  la  foule 
pour  qu'on  lui  laisse  de  Tair,  raille  ceux  qui  s'étaient  approchés 
trop  près  et  ont  reçu  des  coups  de  pieds.  11  g-ourmande  vigou- 
reusement un  spectateur  qui  re^'ardait  les  jambes  de  la  malade. 
Il  la  prend  dans  ses  bras,  la  porte  dans  l'allée  d'une  maison, 
envoie  avec  de  l'argent  un  ami  chercher  un  cordial.  La  femme 
revitmt  à  elle,  il  l'assied  chez  une  dame,  lui  demande  son  adresse, 
la  plaint  de  demeurer  si  loin,  etc. 

Sulfate  d«'  quinine.  —  Il  roule  une  ci^'aretle,  puis  l'ayant  portée  à 
ses  lèvres,  la  rejette  avec  dégoût,  en  se  plaignant  qu'on  lui  fasse 
d'aussi  mauvaises  farces. 

Sel  de  cuisine. —  Ce  n'est  pas  du  lard  salé  qu'on  lui  a  vendu,  c'est 
du  sel  au  lard.  11  meurt  de  soif. 

Sirop  de  groseilles. — Il  est  au  café.  Il  rejette  avec  dégoût  la  bois- 
son qu'on  lui  sert  et  gourmande  le  garçon  de  lui  avoir  apporté  un 
pareil  sirop.  Il  demande  de  l'eau-de-vie  de  marc. 

Légers  attouchements  sur  la  face.  —  Il  court  après  un  papillon.  Il 
l'attrape,  le  trouve  gros  et  fort  beau.  Il  le  donne  à  un  personnage 
imaginaire  îivec  qui  il  cause,  pour  le  piquer  sur  un  bouchon. 

Simulacre  dt*  baiser  sur  la  joue  (fait  en  touchant  la  joue  du  doigt 
et  en  imitant  le  bruit  du  baiser). — 11  s'adresse  à  une  femme,  une 
ouvrière  sans  doute,  lui  dit  bonjour,  lui  demande  si  elle  va  acheter 
une  machine  à  coudre. 

Souffle  sur  la  fan\—\.Vi  vont  se  lève.  Il  va  î>leuvoir.  Puis  il  pl<iit. 

Corps  rhnud  sur  la  face.—W  regarde  en  l'air.  Il  doit  y  avoir  quel- 
qu'un à  un  éla?»»  supérieur,  qui  nettoie  sa  chautierette  à  la  fenêtre. 
11  a  de  la  poussière  dans  les  y«'ux.  Un  charbon  est  tombé  sur  siui 
pardessus  qui  brûle.  Il  injurie  Ifs  locataires  de  la  maison  et  act^ur^e 
la  concierge  d'avoir  seeuué  sa  chautierette  par  la  fenôtr»'. 

Déjà  avant  nos  recherches,  M.  le  professeur  Charcot 
dans  une  leçon  clinique  avait  montré  qu'en  s'adressaut 
au  sens  de  Touïe  on  pouvait  donner  quelques  sugges- 
tions à  ce  malade,  mais  en  se  conformant  à  son  délire 
habituel,  c'est-à-dire  en  essayant  de  lui  rappeler  soit 
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par  la  parole,  soit  par  des  bruits  appropriés,  des  idées 
délirautes  qu'il  avait  spontauémeut  manifestées  anté- 
rieurement. Aussi,  ne  mentionnerons-nous  pas  les 
résultats  des  excitations  portant  sur  le  sens  de  l*ouïei. 

Chez  ce  jeune  homme  le  degré  de  concentration  est 
presque  le  même  que  dans  la  malade  de  l'observation 
précédente.  Comme  elle,  il  est  absolument  indifférent 
aux  objets  extérieurs.  On  sait  que  c'est  là  une  carac- 
téristique d'une  des  formes  du  délire  hystérique.  Il 
présente,  lui  aussi,  une  grande  fixité  de  réaction  à  une 
excitation  donnée.  Toujours,  même  à  de  longs  mois 
de  dislance,  le  verre  bleu  a  ramené  la  scène  d'église, 
le  verre  jaune  la  marchande  d'orange  ou  la  femme 
habillée  en  jaune,  le  verre  rouge  la  blessure  san- 
glante. 

En  un  mot,  ces  malades  sont  tous  identiques  les 
uns  aux  autres,  non  pas  que  la  môme  impression  sen- 
sorielle produise  chez  tous  la  même  hallucination; 
Chacun  l'interprète  à  sa  manière  et  agit  ou  parle  selon 
son  interprétation.  C'est  là  précisément  un  des  phé- 
nomènes caractéristiques  de  ce  fait  pathologique. 

En  outre,  en  dehors  de  toute  interprétation  psy- 
chique, il  est  important  de  voir,  ainsi  que  nous  l'avons 
fait  remarquer  dans  le  cours  de  ce  travail,  des  phéno- 
mènes analogues  se  manifester  dans  Thystérie  et  dans 
rhypnotisme.  Nous  avons  constaté,  dans  un  travail 
antérieur,  l'influence  des  impressions  sensorielles  dans 
la  phase   cataleptique    du    grand    hypnotisme.  Nous 


*  L'observation  complète  dtî  ce  malade  sora  d'ailleurs  pnblit^e  avec  une 
série  d'autres,  par  Tun  de  nous,  dans  un  travail  eu  préparation  sur  le 
délire  hystérique,  d'après  l'enseignement  de  M.  le  professeur  Cliarcot. 

G.  G. 
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retrouvons  aujourd'hui  quelque  chose  d'analogue, 
dans  l'attaque  délirante  hystérique.  C'est  un  point 
de  contact  de  plus  entre  ces  deux  névroses  que  nom- 
bre d'observateurs  tendent  aujourd'hui  à  séparer  l'une 
de  l'autre,  malgré  les  rapports  qui  les  unissent 
si  étroitement,  ainsi  que  le  soutient  depuis  si  long- 
temps M.  Charcot. 

En  résumé,  nous  pouvons  conclure  des  faits  dési- 
gnés que  nous  avons  rapportés  :  1"^  que  dans  le  délire 
de  la  phase  passionnelle  de  l'attaque  hystérique  on 
peut  modifier  la  marche  des  hallucinations  et  en  créer 
de  nouvelles  à  l'aide  d'excitations  diverses,  mais  tou- 
jours simples,  des  organes  des  sens;  2^  que  ces  hallu- 
cinations sont  toujours  indépendantes  delà  volonté  de 
l'opérateur  et  laissées  exclusivement  à  l'initiative  du 
malade  qui  s'approprie  la  sensation  perçue  et  la  trans- 
forme à  son  gré  en  une  hallucination  correspondant  à 
ses  habitudes,  à  son  genre  de  vie,  à  ses  souvenirs,  en 
un  mot  à  sa  propre  personnalité. 


A  PROPOS  DU  BÉGAYRMEiNT  IlVSTÉRlQLM: 

EXAMEN    DES   OBSERVATIONS  DE   MM.    G.    BALLET  ET  A.    PITRES 

Par  le  D'  CHERVIN 

Directeur  de  l'Institut   des  Bègues   de  Parii. 

M.  Ballet  a  cominii nique  à  la  SociHc  médicale  des  Hôpitaux  de 
Paris  quelques  observations  de  irouMcs  de  la  parole  auquel  il  a 
donné  le  nom  de  bryayemcnt  hystérique,  et  publié  dans  las  Archives 

•  G.  Ballet.  Du  Bégaiement  hystérique.  In  Bulletins  et  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  Hôpitaux;  séances  du  11  octobre  1889  et  4  juillet 
1890.  —  G.  Ballot  et  Paul  Tissier,  Du  Bégayement  hystérique.  In  Archi- 
chivei  de  Neurologie.  —  Juillet  1890. 
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de  Ncuroloijic  un  luéinoirc  complel  sur  la  iiiôinc  question.  D'un 
autre  côlé,  M.  le  ]>rofesseur  Pilres,  de  Bordeaux,  vient  de  faire 
tout  réccinincnt,  à  sa  clinique  de  Thôpital  St-Andrc,  une  leçou 
sur  le  niusLiNmc  et  le  bétjayement  hystérique  *.Lo  cadre  nosolo^'ique 
des  maladies  vient  donc  de  s*cnricliir  d'une  appellation  nouvelle. 
Etant  donnô  la  notoriété  scientifiquo  des  deux  auteurs,  il  rue  parait 
indispensable  d'examiner  le  bien  fondé  de  cette  dénomination, 
d'autant  plus  ({u'a  la  lecture  des  observations  présentées  par 
MM.  Ballet  et  Pitres,  il  c>t  visibb*  qu'ils  ont  donné  le  nom  de  6^- 
gayement  hystt'riqut^  h  des  cas  absolument  dissemblables.  Et  d^abord, 
qu'eiitend-on  à  l'heure  actuelle  par  bégaycment? 

€  Lebé^'ayementf  dit  M.  le  I)''E.  Moutard-Martin-,  est  un  état  cho- 
réiquc  intermittent  des  appareils  qui  président  à  la  phonation  ar- 
ticulée ,  l'acte  respiratoire  y  étant  compris.  »  A  cette  définition  très 
simple  et  très  cxarle,  j'ajouterai  cependant  quelques  explications 
dans  le  i)ut  de  perfnettre  un  diagnostic  différentiel  facile  entre 
le  béfjayement  hystérique  de  MM.  Ballet  et  Pitres  et  le  bé^^'ayement 
ordinaire. 

11  imporlt^  en  etlet,  d'une  part,  de  beaucoup  insister  sur  le  ca- 
ractère intermittent  présenté  par  le  bégayeinent  ;  c'est  en  quelque 
sorte  un  siirne  pathognomoniqu'c  de  cette  alTeclion.  Tel  qui  lira  et 
parlera  des  heures  entières  sans  bégayer  ne  pourra  pas,  tout  d'ua 
coup,  à  quelques  minutes  d'intervalle,  articuler  la  moindre  syl- 
labe sans  la  plus  grande  difficulté.  11  y  a  des  sujets  qui  ue  bé- 
ijnyent  qu'avec  les  membres  de  leur  famille  et  jamais  avec  des 
ctiangers;  pour  d'autres,  c'est  l'inverse  qui  se  produit.  Mais,  cii 
règle  générale,  l'intermittence  est  notoire  chez  tous. 

D'un  autre   eôté,  il    existe   toujours    des  troubles   respiratoires 
plus  ou  moins  importants,  plus  ou  moins  variés.  I.e  rythme  rcspi- 
raloin*  eomprend   trois?  temps  parfaitement  distincts:  le  repos, 
l'inspiration,   l'expiration.  Faute   de   n-specter   ce  rythme,   dans 
toute  sa  régularité,  la  phonation  est  troublée.  Or,  certains  bègues 
veulent  parler  ))endant  l'inspiration,  «i  la  manière  des  ventrilo- 
ques, d'aulres  parlent  pendant  i'oxpiraliou,  comme  il  convient. 
Mais,  tandis    «jue  ceux-ci  laissent  échap|)cr  une  [tartie  du  courant 
d'air  expire  sans   parler  et  ne  sont  prêts  pour  la  parole  que  lors- 
que leur  provision  d'air  est  épuisée  ou  à  peu  près,  ceux-là  expirent 
une  paitie  de  l'air  ilans  les  fosses  nasales,  si  bien  qu'il  n*en  reste 
fdus  as5C/.  pour  lartieiilalion  normale   pur  la  bouche.  D'autres, 
enfin,   parlc'it  avec  une  telle  précipitation,  (|u'ils  suppriment  le 

*  A.  Pitres.  Du  Mutisme  et  du  Héynijeinent  hystériques.  In  Jtevue  du 
larynffoiof/ic.  —  T'  dfceinbre  1800. 

•  Ilaftpott  sur  lu  tnctftoif"  de  M.  Cher»  in  pour  lu  traitement  du  Bé- 
ya:/emcnty  par  M.  Moiilanl-Marliii.  lu  ISuUclin  de  CAcadéuue  de  àiédC' 
ctne  ;  séance  tiu  !'.*>  août  lH7i. 
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temps  si  iiiiporlant  du  repo<,  de  telle  sorte,  que,  très  rapidement, 
lis  sont  placés  dan:*  les  conditions  d'un  coureur  inexpérimenté: 
ils  sont  haletants,  fatigues,  à  bout  d'haleine  et  dans  l'impossibilité 
de  continuer  de  parler. 

J'ajoute  encore  quiJ  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  le 
bégayement  ordinaire  débute  presque  toujours  de  trois  à  sept  an«, 
rarement  plus  tard,  mais,  pour  ainsi  dire,  jamais  après  la  puberté. 
Je  me  bâte  de  dire  que  si  le  brcdouillemcnt  suit  habituellement 
cette  loi,  certaines  formes  particulières  du  bredouillenient  appa- 
raissent dans  rage  adulte  et  dans  certaines  conditions  toutes 
spéciales. 

Quant  aux  causes  du  bégaycment  ordinaire,  elles  sont  parfaite- 
ment connues  :  des  convulsions,  l'imitation  volontaire  ou  involon- 
taire, des  chutes,  des  coups,  des  émotions  violentes,  etc.  Le 
bcgayement  se  développe,  le  plus  souvent,  peu  à  peu  ;  quelque- 
fois, il  apparaît  subitement,  notamment  à  la  suite  de  commotion 
cérébrales  vives.  Je  signalerai  encore  un  symptôme  caractéristique 
dont  l'importance  est  telle  qu'il  permet,  quelquefois,  à  lui  tout  seul 
de  confondre  un  simulateur  :  Je  bégayement  le  plus  accentué 
dans  la  parole  disparaît  toujours  complètement  dans  le  chant. 

Enfin,  je  terminerai  en  disant  que  le  bègue  e^t  ni  plus  ni  moins 
intelligent  que  les  autres  et  que  le  bégayement  n'est  lié  à  aucun 
trouble  des  organes  sensitifs  ou  moteurs. 

Donc,  voici  quels  sont  les  signes  principaux  du  bégayement  or- 
dinaire :  !•*  début  dans  l'enfance,  2*^  troubles  respiratoires  plus 
ou  moins  marqués;  3<^  intermittence;  4^  disparition  totale  dans 
le  chant  ;  5®  indépendance  absolue  avec  des  troubles  quelconques 
des  organes  sensilivo-moteurs.  Tels  sont  les  principaux  symptômes 
caractéristiques  du  bégayemeut. 

Passons  maintenant  à  l'examen  des  faits  apportés  par  M.  Ballet. 
Je  dois  dire,  tout  d'abord,  que  M.  Ballet  ne  nous  a  pas  gâté 
sous  le  rapport  de  la  description  de  cette  forme  nouvelle  de 
bégayement.  Les  raisons  qu'il  en  donne  ne  sont  pas  très  concor- 
dantes. D'une  part,  en  effet,  il  dit  dans  sa  quatrième  observation  : 
<  \  peine  le  malade  avait-il  ouvert  la  bouche  que  je  n'iiésilai  pas  à 
reconnaître  le  bégayement  hystérique,  tant  se  ressemblent  tous 
les  malades  que  j'ai  vus.  »  D'aulre  part,  il  dit  :  «  Autant  il  est 
simple  de  reconnaître  le  bégayement  hystérique  lorsqu'on  l'a  en- 
tendu une  fois,  autant  il  est  difficile  de  le  décrire  exactement  et 
d'en  bien  faire  ressortir  les  nuances.  » 

Que  la  chose  fût  difficile,  soit;  mais  elle  ne  dépassait  pas  très 
certainement  les  forces  d'un  observateur  aussi  habile  et  aussi 
instruit  que  M.  Ballet. 

Faut-il  ajouter  que  M.  Ballet  a  complètement  négligé  d'établir 
le  diagnoblic  différentiel  j»a^  plus  entre  le  bcgayement  hystérique 
et  le  bégayement  vulgaire  d'une  part  (ce  qui  nous  a  laissé  à  penser 
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que  pour  M.  Bullol  ces  deux  formes  ne  se  différencie  ni  que  par  la 
cause),  qu'enlre  le  bé^aycment  hvslérique  et  les  troubles  de  la 
parole,  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie  glosso-labio-la- 
ryngéc  et  de  Taphasic  d'autre  part;  ce  qui  n*cûtpas  été  inutile, 
après  Ir^s  critiques  de  MM.  Desnos  et  Gorin-Roze,  lors  de  la  présen- 
tation <ie  ses  malades  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  '. 

Â  défaut  d'une  définilion  dogmaliquc  ou  d'une  description  pré- 
cise en  tenant  lieu,  cherchons  dans  les  observations  très  intéres- 
santes el  très  circonstancit'os,  du  reste,  do  M.  Ballet  si  les  carac- 
tères généraux  du  béîraycment  ordinaire  ou  vulgaire  se  retrouvent 
dans  hî  béir.iyemcnt  hvslérique. 

J'ai  indiqué  quels  étaient  les  cinq  signes  principaux  du  bé^aye- 
ineut.  Mais  j'écarte  tout  de  suite  l'étiologie  et  Tindépendance  ha- 
bituelle du  bégayement  vulpaire  pour  borner  mon  examen  aux 
trois  autres  symptôm«.'S,  savoir  :  les  troubles  respiratoires,  l'inter- 
mittence et  la  disparition  totale  dans  le  chant. 

Or  nous  sommos  loin  de  trouver  cette  triade  dans  1rs  observa- 
tions de  M.  Ballet.  Chez  h}  no  1,  il  n'est  pas  fait  mention  ni  de 
rinlcrmittcnce  ni  de  la  disparitiou  dans  le  chant.  Il  n*est  fiarléquc 
de  troubles  respiratoires  :  c  Si  on  examine  allentiTement  C.  au 
moment  où  il  fait  eit'ort  pour  prononcer  une  syllabe  ou  un  mot 
difficile,  on  constate  «jue  la  respiration  cesse  d'être  réjiulière. 
C.  fait  une  inspiration  quasi  convulsive  ^.  » 

A  s'en  tenir  â  la  lettre  môme,  il  stMiiblerait  que  cette  inspiration 
quasi  convulsive  pourrait  se  rattacher  au  bé;:aiemont  ordinaire. 
Mais  les  ronsidératious  i^ui  précèdent  nous  montrent  que  le  trouble 
resftiratoire  de  G.  n'a  rien  de  commun  avec  le  trouble  respiratoire 
d'ordre  purement  fonctionnel  que  nous  rencontrons  communé- 
ment chez  les  bèpuos.  Km  elVct,  M.  Ballet  a  rangé  ajuste  titre 
sous  la  rubrique  troubles  de  motiliti}  ',  les  troubles  respiratoires  et 
voici  ce  qu'il  dit  :  «  La  difliculté  de  l'articulation  coïncide  avec  un 
trouble  manifeste  de  la  motilité  de  la  lan^'ue.  En  etfel,  lorsque  le 
malade  cherche  à  tirer  cet  organe  hors  de  la  bouche,  il  conduit  la 
jiointe  jusqu'au  niveau  des  lèvres  sans  pouvoir  en  dépasser  le  bord 
libre.  Au  reste,  la  difficulté  que  G.  éprouve  h  mouvoir  la  langue  se 


*  Séance  du  il  odobre  iM9 {malade  71"  3).— M.  Desnos. «Il  me  semble 
que  votre  malade  n  un  peu  la  fin.'on  de  parler  d'un  individu  atteint  de 
paralysie  g»''nérale.»  — M.  (iEiuN-KozK.  «Votre  sujet  est-il  bien  atteint  de 
bé^ayemout'.'  On  vient  de  comparer  son  truuljle  de  la  parole  au  tif.mfde' 
r/tcnt  i\e  la  paralysie  pjnér.ile.  Pcut-èire  pourrait-on  trouver  également 
des  res?<.Mnbl;nîC«îs  avec  le  tremblem*:ni  de.  la  parole  dans  ia  sclérose  en 
plaques  un  dms  la  paralysie  glos>o-l.iL»iij-laryngée.  Je  ne  croit  pas  que  ce 
voit  un  bègue,  » 

*  Arckiv.  de  .\cnrol.j  pii^re  7,  loc.  cif. 
'•  WifH'.  0,  lue.  rit. 
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manifeste  non  seulement  à  rocca^ioii  de  la  parole,  mais  aussi  pen- 
dant la  mastication  et  le  premier  temps  de  la  déglutition  qui  est 
devenue  diftlci le.  Elle  contribue  certainement  pour  une  très  large 
part  au  bégaiement,  mais  d'autres  troubles  de  la  motilité  concou- 
rent tiussi  aie  produire.  En  etTet,  si  Ton  examine  attentivement 
C  au  moment  où  il  fait  effort  pour  prononcer  une  syllabe  ou  un 
mot  diflJcileon  constate,  <ruiic  part,  que  la  respiration  cesse  d'ôtre 
régulière.  G.  fait  une  inspiration  quasi  coiivulsivc.  D'autre  part, 
les  muscles  de  la  langue,  du  pharynx  et  probablement  du  larynx 
sont  affectés  de  mouvements  spasmodiques  évidents  et  animés  de 
contractions  irrésulières  d'où  dérive  le  bégaiement.  .\  plusieurs 
reprises  pendant  la  déglutition  les  liquides  seraient  revenus  parle 
nez  ce  qui  indique  qur>  les  muscles  du  voile  du  palais  à  ce  moment 
ne  se  contractaient  pas  plus  que  les  autres  avec  leur  régularité 
habituelle  ». 

Si  j'ai  insisté  sur  le  cortège  des  troubles  de  motilité  qui  accom- 
pagnent les  troubles  respiratoires,  c'est  pour  mëviter  d'avoir  à  réfuter 
l'assimilation  entre  les  troubles  respiratoires  de  C.  et  les  troubles 
respiratoires  du  bégaiement  ordinaire;  les  faits  parlent  eux-mêmes 
et  il  est  bien  certain  que  l'inspiration  quasi  convulsive  de  G.  est  la 
conséquence  de  IVlfort  considérable  qu  il  est  obligé  de  faire  pour 
vaincre  —  disons  le  mot  —  la  paralysie  des  différents  organes  et  les 
tics  convulsifs  dont  sont  atteints  le  larynx,  la  langue  et  le 
phar}'nx. 

Dans  l'observation  n"*  1,  non  seulement  nous  ne  trouvons  pas 
l'existence  simultanée  des  trois  symptômes  en  question,  mais  nous 
n'en  trouvons  pas  même  un  seul  existant  isolément. 

Ghez  le  n*  2,  nous  ne  trouvons  rien. 

Ghez  le  n*  3,  nous  ne  trouvons  pas  grand'chose  non  plus.  Bien  en 
ce  qui  concerne  les  troubles  respiratoires;  l'intermittence  est  indi- 
qué*; à  la  vérité,  mais  il  est  facile  de  voir  que  dans  la  pensée  de 
M.  Ballet  cette  intermittence  signifie  simplement  qu'il  ne  bégaye 
pas  à  chaque  mot  ni  à  chaque  syllabe.  Il  ne  s'agit  pas  là  de  cette 
intermittence  que  nous  constatons  chez  les  bègues  ordinaires  et 
qui  s'accuse  par  l'absence  du  bégaiement  pendant  des  heures,  des 
jouruL-es,  des  semaines  {\c?>  mois,  suivant  les  cas. 

Quant  à  ce  qui  oonocine  l'intlU'Uice  du  chant,  voici  ce  qu'en  dit 
M.  Ballctqui  connaît  parfaitement  cette  particularité  :  c  On  sait^  ({uc 
chez  les  bègues  vul^aire.^  le  vice  de  la  prononciation  peut  dispa- 
raître complètement  lorsqu'ils  chantent.  Nous  avons  fait  chanter 
un  de  nos  malades  (OUscrv.  3)  et  constaté  que  les  troubles  de  la 
parole  sans  disparaître  étaient  beaucoup  moins  sensibles  que  dans 
la  conversation  ou  la  lecture.  » 

De  là  à  la  disparition  totale,  il  y  a  de  la  marge. 

»  P.  22,  loc.  cit. 

Archives,  t.  X\I.  *24 


370  PATHOLOGIE  NBRVEUâE. 

Chez  le  n^  i,  il  ii  y  a  pas  trace  d*aucun  des  caractères  cherchés. 

En  résumé,  chez  aucun  des  4  malades  de  M.  Ballet,  nous  n'avons 
trouve  la  triade  dont  nous  avons  parlé.  Et,  en  vérité,  plus  nous 
étudions  CCS  cas  et  moins  nous  sommes  surpris  de  ce  résultat,  car 
il  nous  apparaît  clairement  que  le  bégaiement  n'est  pas,  comme  Ta 
pcn:>é  M.  Ballet,  le  phénomène  dominant. 

Mais  si,  sériant  des  grandes  li;:nes  que  nous  avons  tracées,  nous 
entrons  dans  1m  détail,  nous  voyons  que  les  troubles  de  la  pronon- 
ciation constatés  chez  les  nialades  de  M.  Ballet  ne  présentent  non 
plus  aucun  des  symptômes  habituels  chez  les  bègues. 

c  Le  premier  caractère  important  qui  se  trouve  chez  tous  nos 
sujets,  dit  M.  Ballet  ',  c*est  la  ItMiteur  d<;  la  parole.  lis  traînent,  ils 
s'arrêtent,  ils  hésitent  et  répètent  certaines  syllabes.  Ils  allongent 
outre  mesure  certaines  autres  el,  Tobstacie  franchi,  ils  partent  et 
prononcent  correctement  les  .syllabes  suivantes  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  diflicuitè  se  ]>réscnte.  C'est  là  un  point  qui  rapproche  le  bé- 
gaiement hy.stcrique  du  bégaiement  vulgaire.  )> 

Cest  l.'i  il  lie  erreur  absolue.  La  lenteur  d(>  la  parole  n'est  pas  le 
caractère  du  bégaii^ment  vulgaire.  Je  dirai  presque  que  c*est  tout 
juste  le  contraire,  tantilostcomfnunde  rencontrer  chez  les  bègues  le 
désir  et  l'habitude  d'aller  vite,  plus  vite  que  ceux  qui  parit-nt  bien. 

c  Les  malades  dit  encore  M.  Ballet  -  ne  peuvent  émettre  les 
sons  simples  quVn  les  faisant  précéder  d'une  consonne  habituelle- 
ment la  môme  pour  toutes  voyelles  (Ob^erv.  2)  »  :  Â  =:ma,É  =:mé, 
I  =  mi,  0  =:  mo,  U  =:  mu. 

C'est  là  encore  une  chose  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les 
bèf!ues  ordinaires.  Il  y  a  bien  des  bègues  qui  ont  l'habitude  de 
placer  devant  les  mots  qu'ils  trouvent  difficiles  une  lettre,  une  syllabe, 
un  mol,  (pielqucfois  même  un  membre  do  phrase  croyant  que  cela 
les  facilite;  j'en  connais  qui  disent  :  <  Ah  bien  uni,  mais.  »  "ti'.  etc. 
Mais  ces  mauvaises  habitudes,  qui  sont  du  ro.'^te  fort  rare>,  ne  rca- 
semblent  en  rien  aux  façons  de  procéder  du  malade  n'^  2  ou  du 
malade  n"  1  qui  dit,  par  exemple  :  queun  pour  un,  gueeu  pour 
deux,  quoi  pi)nr  trois,  etc. 

Enfin,  il  n'i->t  pas  jusqu'à  la  li^iiration  du  bégaiement  de« 
malades  de  M.  Ballet  qui  n'indique  qu'il  ne  s'afzitpas  du  bégaiement 
habituel. 

Je  m'arrête  là  dansme^ol»scrvatioiis,  car  il  me  semble  avoir  clai- 
rement démontré  que  1<'S  ma!aàes  de  M.  Ballet  nesontpas  atteinU 
de  béLMicnii'nt. 

C'tisl  là  le  terrain  >ur  b'i|u(d  j«'  me  suis  placé  et  dont  je  ne  veux 
pas  -urtii".  Ji*  n'exaniimMai  pas  si  l»\s  tri»nbli^s  ih*  la  parole  cons- 
tatés par  M.  Ballet  ndévent  de  la  paralysie  générale,  de  la  sclérose 

'P.2L  Inc.  'if. 
■  P.   ilO,  (or.  Cit. 
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en  plaqaes  ou  de  toute  autre  affection.  Je  no  veux   pas   faire  ce 

dia^înoslic  diflférentiel.  Mon  ambition  s'est  bornée,  je  le  répèle,  a 

montrer  que  le  bégaiement  a  une  symptomatologie  différente  de  celle 

notée  par  M.  Ballet  chez  ses  malades  et  que  par  suite  la  dénomination 

de  bégaiement  hystérique  n*est  pas  justifiée. 


I 

J'arrive  maintenant  à  Tobservation  de  M.  Pitres  et  je  déclare 
immédiatement  que  le  sujet  de  son  observation  rentre  dans  la 
catégorie  habituelle  des  bègues.  Je  possède  des  centaines  d'observa- 
tions du  môme  ^enreet  je  suis  certain  qu'il  ne  s'agit  pas  là  de 
bégaiement  hystérique.  Qu'y  a-l-il  au  fond  de  l'observation  de 
M.  Pitres?  Un  enfant  de  dix-neuf  ans  voit  son  père  tué  sous  ses 
yeux.  A  ce  spectacle,  assurément  fait  pour  impressionner  vivement, 
il  perd  connaissance  et  reste  au  lit  malade  pendant  vingt  jours  en 
proie  à  un  violent  délire.  Lorsque  sa  santé  est  rétablie,  il  s'aperçoit 
qu'il  bégaye. 

Ce  cas  rentre  évidemment  dans  la  catégorie  des  bégaiements 
causés  par  de  fortes  émotions  qui,  comme  chacun  sait,  et  comme  le 
dit  M.  Pitres  lui-même,  peuvent  amener  le  bégaiement.  JusquMci 
donc,  rien  d'extraordinaire.  Mais  M.  Pitres  a  trouve  concurrem- 
ment chez  l'enfant  des  troubles  de  sensibilité  qu'il  rattache  à  l'hys- 
térie, et  il  n'hésite  pas  à  rapprocher  son  cas  de  la  variété  de 
bégaiement  décrite  par  M.  Ballet  sous  le  nom  de  bégaiement 
hystérique. 

J'ai  déjà  dit,  dès  les  premières  lignes  de  ce  mémoire,  que  le  cas 
de   M.    Ballet   ne   ressemblait  en   rien  à   celui   de  M.  Pitres.  Le 
moment  est  venu  de  le  prouver.    Or,  tandis  que  les  malades  de 
M.  Ballet  ne  présentaient  aucun  des  symptômes  que  j'ai  indiqués 
comme  caractéristiques  du  bégaiement,  celui  de  M.  Pitres  les  pré- 
sente tous,  sauf  celui  de  l'intermittence  dont  il  n'est  pas  parlé  dans 
l'observation,  mais  qui  devait  très  probablt»nient  exister.  Donc,  l**la 
cause  productrice  du  bégaiement  rentre  daus  le  cadre  des  causes 
connues  pour  produire  le  bép^aiemeut  vulpraire;  2'*  les  troubles  res- 
piratoires sont  parfaitement  indiqués  par  M.  Pitros,  t  le  diaphragme , 
dit-il,  se  contracte  spasmodiquement  »  ;  3'*  le  bégaiement,  dit  encore 
M.  Pitres,  disparaît  tout  à  t'ait  dans  lo  chant  et  dans  les  déclamations  ; 
4*»  le  sujet  n'a,  au  dire  de  M.  Pitres,  aucune  autre  infirmité  que  le 
bégaiement.  J'ajoute  que  la  description    doimée  sous  la  rubrique 
État  actuel  est  un  expo^sé  très  exact  de  ce  que  l'on  rencontre  chez 
une  foule  de  bègues. 

11  nV  a  pas  à  en  douter;  il  s'agit  du  bégaiement  vulgaire  et  J'es- 
père avoir  fait  une  démonstration  complète  que  le  cas  de  M.  Pitres 
ne  ressemble  en  rien  aux  cas  de  M.  Ballet.  Aussi  bien  s'il  ne  s'agis- 
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sait  que  de  Tobservation  même  de  M.  Pitres,  ma  tâche  serait 
bientôt  achevée.  Mais,  il  l'a  fait  suivre  de  considcralions qui  m'obli- 
gent à  donner  quolquf^s  explications  sur  Tétiologiect  la  pathologie 
du  bégaiement,  qui  ne  sont  pas  entourées  d'une  obscurité  aussi  pro- 
fonde que  le  dit  le  savant  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de 
Bordeaux. 

ff  Le  bégaiement*,  le  bredouillonienl.  le  zézaiement'  et  d'une 
façon  générale  tous  les  vices  de  l'articulation  qui  dépendent  de 
contractions  spasmodiques  de«  muscles  phonateurs  se  développent 
fréquemment  à  Toccasion  des  émotions  morales  >.  M.  Pitres  semble 
sV'ionner  que  l'émotion  éprouvée  par  son  sujet  au  moment  où  son 
p^re  a  été  tué  sous  ses  youx  ait  suffi  pour  provoquer  le  bésraie- 
mont.  Il  fait  appel  à  la  faculté  d'imitation  si  développée  chez  les 
hystériques.  Or  comme  le  père  de  son  malade  était  bëirue,  M.  Pitres 
dit  3  c  il  est  possible  d'ailleurs  que  le  fait  d'avoir  cohabité  long- 
temps avec  un  bègue  ait  prédisposé  le  jeune  T.  à  contracter  le 
bégaiement  >. 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  le  fait  d'avoir  cohabité  avec  son  père 
atteint  de  bégaiement  n'est  pour  rien  dans  la  production  du  bégaie- 
ment du  jeune  T.  Il  est  devenu  bègue  à  la  suite  de  l'émotion  consi- 
dérable qu'il  a  éprouvé,  et  rimitalion  n'a  joué  aucun  rôle  dans  ce 
cas  particulier.  Car  si  elle  avait  dû  se  produire,  elle  se  serait  pro- 
duite toute  seule,  avant  l'accident  du  père. 

M.  Pitres  pense  que  son  malade  ost  hystérique  ;  je  ne  le  contre- 
dirai pas  sur  ce  point.  Mais  que  le  malade  fût  ou  ne  fût  pas  hysté- 
rique, je  néglige  absolument  ce  fait,  rar  le  jeune  T.  présente  tous 
les  symptùm'-s  habituels  chez  les  bègues.  Le  jeune  T.  est  donc  devenu 
bègue  non  parce  qu'il  était  hystérique,  mais,  tout  en  étant  hysté- 
ri<|ue,  parce  qu'il  s'est  trouv»'  dans  les  conditions  ctiologiques 
habituelles  du  bégaiement.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  je 
demande  à  M.   Pitres  la  p»Tmission  de  protester  énergiquemenl. 

<  Dans  le  cas  de  M.  Ballet  aussi  bien  que  dans  le  nôtre,  dit 
M.  Pitres  *,  l'hystérie  s'aflirmail  par  le  bégaiement  et  par  des  stii'- 
niates  sensitivo-sensoriels  d'une  signification  diagnostique  très 
précise.  Mais,  il  se  pourrait  fort  bien  que  chez  d'autres  malades,  le 
bégaiement  existât  seul.  Je  serais  même  très  porté  à  penser  que  Us 
inftnnitf^s  tfe  la  parole  observées  chez  certains  enfants  ou  jeunes  gens 

•  Itevucde  larynyologic,  iî<90,  p:ige  748, 

'  Le  zt'^zaiement  n'a  aucun  rapport  avec  le  bégaiement  ou  le  bredouille- 
nieni  et  ne  peut  être  compris  dans  la  catégorie  des  défauts  de  prononcia- 
tion dépendant  di>  eontruclion  spasmodiipie.  Le  zézaiement  est  dû  simple- 
ment à  une  Hiano'uvre  vicieuse  de  la  langue  dans  la  production  des 
consonnes  soufflées  z,  s. 

•  P.  700,  lac,  cit. 

•  P.  7Ô2,  loc.  cit. 
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paraissant    indemnes    de  toute    tare  névropathique   sont  cependant 
de  simples  manifestations  symptomatiques  de  l'hystérie.  » 

Donc,  à  entendre  M.  Pitres,  tous  les  bègues  seraient  des  hystériques 
et  le  bégaiement  hystérique  ne  serait  plus  une  exception,  comme 
l'indique  M.  Ballet,  mais  au  contraire  il  serait  la  règle.  C'est  ce 
qa*on  peut  appeler  un  procès  de  tendance.  Il  ne  suffit  plus  seule- 
ment de  rechercher  les  stigmates  hystériques,  mais  de  déclarer,  a 
priori,  que  le  bégaiement  est  une  manifestation  symptomatique  de 
rhystérie. 

Je  crois  que  je  ne  suis  pas  le  seul  à   trouver  excessive  cette 
manière  de  comprendre  Thystérie. 

Je  reconnais  qu'il  est  surprenant  qu'une  émotion  violente  se 
traduise  quelquefois  par  une  action  réflexe,  assez  puissante  pour 
troubler  la  fonction  de  langage,  non  seulement  d'une  façon  passa- 
gère, mais  d'une  manière  permanente.  Mais,  si  l'on  songe  d'une 
part  à  la  délicatesse  du  mécanisme  du  langage  articulé,  à  l'har- 
monie nécessaire  entre  l'organe  pensant,  l'organe  dirigeant  et  les 
organes  d'exécution  et  les  perturbations  causées  dans  l'encéphale 
par  des  émotions  aussi  terrifiantes  que  celle,  par  exemple,  éprouvée 
par  un  fils  qui  voit  son  père  écrasé  sous  ses  yeux,  on  s'explique, 
dans  une  certaine  mesure,  le  désordre  qui  en  résulte. 

Mais  ce  qui  est  le  plus  surprenant,  c'est  qu'une  émotion  vive  ne 
se  traduit  pas  toujours  de  la  même  façon  chez  tout  le  monde.  Tous 
les  enfants  qui  ont  des  frayeurs,  des  émotions  violentes,  ne  devien- 
nent pas  bègues,  fort  heureusement.  Pourquoi  les  uns  sont-ils 
atteints  et  les  autres  indemnes?  Il  est  évident  que  certains  sujets 
paraissent  doués  d'une  prédisposition  spéciale.  Â  quoi  cela  tient-il  ? 
C'est  là,  jusqu'à  présent,  un  mystère  que  je  ne  me  charge  pas  d'élu- 
cider. M.  Pitres  pense  que  c'est  de  l'hystérie,  alors  je  lui  deman- 
derai ce  qu'il  entend,  au  juste,  par  hystérie  et  pourquoi  certains 
siyets  sont  hy:»ténques  et  d'autres  ne  le  sont  pas. 

M.  Pitres  voit  encore  dans  la  rapidité  avec  laquelle  le  bégaye- 
ment  est  guéri  par  des  exercices  de  gymnastique  vocale  une  preuve 
de  sa  nature  hystérique. 

Je  ne  vois  pas  très  bien  le  motif  de  ce  rapprochement.  Je  dirais, 
en  effet,  que  loin  de  s'étonner  qu'une  gymnastique  vocale  bien 
ordonnée,  —  jussa  et  ordinata  comme  disait  Récamier,  —  eût  une 
action  sur  le  bégayement,  cela  semble  tout  naturel,  d'ordinaire, 
c  Nous  avons  établi,  dit  M.  Moutard-Martin  dans  son  Rapport  à 
l'Académie  de  médecine*,  que  le  trouble  de  la  fonction  respira- 
toire, au  moment  de  la  phonation,  constituait  un  des  éléments 
principaux  du  bégayement  ainsi  que  l'état  choréiquc  de  l'appareil 
musculaire  qui  concourt  à  rarticulation  des  mots.  C'est  la  gym- 
nastique qui  constitue  la  base  du  traitement  de  .M.  Chervin  :  gym- 

*  Loe,  àt. 
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nastique  respiratoire  d'abord,  puis  gymnastique  rouscnlaire;  or^la 
g}'muaslique  est  un  des  Iraitcments  les  plus  efficaces  de  la 
cborée.  > 

Je  rappellerai  encore  à  M.  Pitres  que  si  le  bégaiement  cède  à  des 
exercices  rationnels  de  ^gymnastique  vocale,  c'est  que  ces  exercices 
ont  précisément  pour  but  de  rétablir  entre  les  organes  phonato- 
articulateiirs  Tbarmonie  détruite  par  l'émotion  violente  qai  a 
causé  le  bégaiement. 

J'ai  exposé  dans  un  grand  nombre  de  mémoires*  comment  on 
parvenait  à  rétablir  cette  barmonie  et  j*ai  indiqué,  avec  détail,  le 
mécanisme  de  la  tliérapeutique  physiologique  du  même  traitement. 
Plus  de  quarante  commissions  officielles  médicales  et  pédagogiques 
ont  examiné  mes  malades  mais,  jusqu'à  présent  personne  ne  s'était 
avisé  de  faire  intervenir  Thystérie  dans  tous  les  cas  de  bégaie- 
ment. 


NOTE  A  L'OCCASION  DU  MÉMOIRE  DE  M.  CHER  VIN 

Par  M.  Gilbert  BALLET. 

Je  répondrai  brièvement  aux  objections  qui  me  sont  adres- 
sées par  M.  Ghervin.  Je  laisse  à  M.  Pitres  le  soin  de  relever, 
oomme  il  ne  manquera  de  le  faire,  les  observations  qui  le  vi- 
sent plus  spécialement. 

J'ai  tenu  à  établir,  soit  dans  mes  diverses  communications  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  soit  dans  le  mémoire  publié 
en  collaboration  avec  M.  P.  Tissier,  qu*on  rencontre  chez  les 
hystériques  un  trouble  spécial  de  la  parole,  se  reliant  étroite- 
ment à  rhystérie,  et  consistant  dans  une  difficulté  très  remar- 
quable à  articuler  correctement  les  mots.  Je  n*ai  pas  à  rap- 
peler ici  les  arguments  sur  lesquels  je  me  suis  appuyé,  pour 
démontrer  la  relation  non  douteuse,  suivant  moi,  qui  existe 
entre  ce  trouble  et  la  névrose.  M.  Ghervin  ne  conteste  pas  en 
effet  sérieusement  cette  relation,  au  moins  en  ce  qui  concerne 
les  faits  qui  me  sont  personnels,  car  on  a  vu  qu'il  a  une  opi- 
nion différente  sur  le  cas  de  M.  Pitres.  Il  rappelle,  il  est  vrai, 
c  les  réserves  faites  à  la  Société  médicale  par  MM.  Desnos,Gérin- 
Roze  et  Féréol  ».  Mais,  si  j*ai  bonne  mémoire,  ni  M.  Desnos,  ni 
M.  Gérin-Roze  n*ont  mis  en  doute  la  nature  hystérique  du 
trouble  que  j*ai  décrit.  Quanta  M.  Féréol,  si  ses  objections  ont 

•  Comment  on  guérit  le  béyai/ement,  —  (In  Journal  de  thérapeutique, 
de  Gubler.  Numéro  du  10  juin  1882.) 
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été  plus  formelles,  il  me  semble  que  j'y  ai  déjà  répondu. 
M.  Ghervin  n'examinera  pas,  dit-il,  c  si  les  troubles  de  la  pa- 
role, constatés  par  M.  Ballet,  relevaient  de  la  paralysie  géné- 
rale, de  la  sclérose  en  plaques  ou  de  toute  autre  affection.  Il 
ne  vent  pas  faire  ce  diagnostic  différentiel.  >  Je  regrette  la  ré- 
serve de  M.  Ghervin,  car  je  suis  convaincu  que,  si  au  lieu  d'ac- 
cepter implicitement  ma  conclusion  sur  le  point  particulier  que 
j'envisage,  il  se  fût  livré  à  la  discussion  qu'il  néglige,  il  eût  été 
amené  à  proclamer  formellement  avec  moi  la  nature  hysté- 
rique des  troubles  indiqués.  Je  ne  puis  que  prendre  acte  de 
fon  adhésion  et  répéter  une  fois  de  plus  qu'on  observe  dans 
l'hystérie  des  troubles  de  la  parole  dont  la  physionomie  est 
très  frappante. 

M.  Ghervin  s'étonne  de  me  voir  c  donner  aux  troubles  de  la 
parole  une  place  plus  large  qu'elle  ne  mérite  dans  le  cortège 
nombreux  des  symptômes  pathologiques  notés  chez  mes  ma- 
lades. En  réalité,  la  parole  chez  les  sujets  véritablement  très 
délabrés  que  j'ai  montrés,  ne  lui  parait  pas  beaucoup  plus  mal- 
traitée que  les  autres  fonctions.  >  Cela  prouve  que  M.  Ghervin 
et  moi  n'avons  pas  tout  à  fait  les  mêmes  habitudes  de  procéder 
dans  l'observation  clinique.  M.  Ghervin  voit  un  malade  dé- 
labré et  cela  lui  suffit.  Pousser  plus  loin  l'analyse  de  ce  qu'il 
appelle,  d'une  façon  pittoresque  sans  doute  mais  peu  scienti- 
fique, le  délabrement^  lui  parait  superflu  et  de  peu  d'impor- 
tance. Je  regrette  de  ne  pas  être  de  cet  avis,  qui,  s'il  eût  pré- 
valu, eût  entravé  tous  les  progrès  qu'a  faits  depuis  vingt  ans 
l'étude  nosographique  de  l'hystérie.  11  semblerait  que  M.  Ghervin 
connaisse  mal  cette  maladie  et  les  aspects  cliniques  multiples 
sous  lesquels  elle  se  présente  ;  sans  quoi,  il  ne  méconnaîtrait 
pas  l'importance  qu'il  y  a,  au  point  de  vue  du  diagnostic  notam- 
ment, à  en  bien  étudier  les  diverses  manifestations. 

Mais  j'arrive  à  l'objection  fondamentale,  la  seule,  à  la  vé- 
rité, que  m'adresse  l'auteur  du  mémoire  que  l'on  vient  de  lire. 
J'ai  eu  tort,  d'après  lui,  d'appeler  bégayement  le  trouble  que 
j'ai  décrit.  Je  ne  puis  pas,  dans  une  simple  note,  réfuter  point 
par  point  les  objections  que  fait  M.  Ghervin  à  la  légitimité  de 
cette  appellation.  Au  reste,  toute  l'argumentation  consiste  à 
établir  qu'il  y  a  des  différences  entre  le  bégayement  vulgaire 
et  ce  que  j'ai  appelé  le  bégayement  hystérique.  Je  ne  conteste 
pas  la  réalité  de  ces  différences.  Quand  on  aura  recueilli  un 
plus  grand  nombre  de  faits,  on  pourra  mieux  qu'à  l'heure  ac- 


•  - 
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tuelle  en  apprécier  la  nature  et  Timportance.  La  question,  pour 
moi,  se  ramène,  en  Tétat  actuel  des  choses,  à  savoir  8*il  est  une 
expression  qui  puisse  caractériser  plus  exactement  que  le  mot 
bégayement  le  trouble  que  j'ai  décrit.  Or,  Littré  et  Robin, 
dans  leur  dictionnaire,  définissent  le  bégayement  de  la  façon 
suivante  :  «  Difficulté  d'émettre  la  parole,  qui  consiste  dans  la 
répétition  saccadée  de  toutes  les  syllabes  ou  de  quelques  syl- 
labes en  particulier,  etc.  »  C'est  cette  difficulté  et  cette  répéti- 
tion saccadée  que  j'ai,  à  des  degrés  divers,  rencontrée  chez 
mes  différents  malades,  qui,  par  ce  côté,  se  ressemblaient  tous, 
bien  que  par  d'autres  ils  différassent  entre  eux.  Je  tiens  d'ail- 
leurs fort  peu  au  mot,  comme  je  l'ai  déclaré  à  la  Société  médi- 
cale, lors  d'une  de  mes  communications.  Je  suis  prêt  à  en  ac- 
cepter un  meilleur  si  M.  Chervin  veut  bien  me  le  fournir.  Mais 
comme  je  tiens  beaucoup  à  la  chose,  c'est-à-dire  à  la  notion  du 
trouble  de  Tarticulation  chez  les  hystériques  et  qu'il  me  faut 
pour  désigner  ces  troubles  recourir  à  la  dénomination  qui,  en 
l'état  de  la  nomenclature,  donne  le  mieux  l'idée  du  plus  cons- 
tant de  leurs  caractères,  je  crois  ne  pouvoir  mieux  faire  que 
d'employer,  jusqu'à  nouvel  ordre,  le  terme  bégayement.  Sans 
doute,  le  bégayement  hystérique  n'est  pas  identique  au  bé- 
gayement vulgaire.  Mais  le  mutisme  hystérique  de  M.  Gharcot 
n'est  pas  non  plus  le  môme  que  le  mutisme  congénital.  L^ap- 
pellation  dont  s'est  servie  mon  maître  n'en  est  pas  moins  en- 
trée dans  le  langage  courant.  Ceux  qui  sont  au  fait  des  choses 
de  la  clinique  savent  ce  qu'elle  signifie.  Et  c'est  là  la  qualité 
essentielle  d'une  dénomination  en  médecine. 


PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUE 


«  THE  CROONIAN   LECTURES  »  SUR  LES  LOCALISATIONS 

CÉRÉBRALES  « 

Par  David  FERRIER, 

MéJocin  du  Kiog's  Collège  Uospital  et  de  riTdpital  Nulional  pour  les  épileptiques  et  les 

paralysés,  Quecn-Square. 

Traduites  par  Robert  SORËL,  interne  des  hôpitaux 


Leçon  V. 

Monsieur  le  Président, 
Messieurs, 

Le?  recherches  cliniques  et  pathologiques  semblent  montrer 
que  dans  leur  trajet  jusqu*au  cerveau  à  travers  la  moelle  et  la 
protubérance,  les  cordons  sensitifs  passent  par  la  formation  réti- 
culaire.  —  Ces  cordons,  c'est-à-dire  le  postérieur  externe  et  Je 
postérieur  médian,  qui  ne  subissent  pas  de  décussation  dans  la 
moelle,  subissent  la  décussation  dans  les  nucléi  graciles  et  dans 
les  noyaux  de  la  couche  intéro  livaire  et  de  là  dans  la  formation 
réticulaire  (Edinger).  Plus  haut,  ils  se  continuent  évidemment 
dans  le  tegmentum  du  pédoncule  cérébral  et  de  là  dans  la  partie 
postérieure  de  la  capsule  interne  où  ils  s*irradient  en  dehors,  sui- 
vant Flechsig,  et  se  distribuent  dans  Técorce,  dans  la  région  située 
entre  la  scissure  de  Rolando  et  le  lobe  occipital.  Meynert  a  sup- 
posé que  le  tiers  externe  du  pied  du  pédoncule  est  le  passage  des 
tractus  sensitifs  de  la  moelle  dans  la  capsule  interne  ;  et  en  faveur 
de  cette  hypothèse  est  le  fait  suivant  que  la  dégénérescence  des- 
cendante, que  Ton  rencontre  souvent  dans  les  autres  fibres  du 
pied  du  pédoncule,  inanqae  généralement  dans  cette  partie.  Hech- 
terew  et  Rossolymu'  cependant,  ont  public  des  cas  de  dégénéres- 

*  Voy.  Àrch,  de  Neuroloy.j  n'  60,  p.  405;  n'  61,  p.  68;  n»  62,  p.  240. 

•  Neurol.  Centralblatt.,  n»  7,  1886. 
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cence  de  cette  partie  du  pédoncule  évidemment  en  rapport  avec 
des  lésions  des  lobes  occipital  et  temporal,  et  Flechsig  dit  que  ces 
fibres  n'entrent  pas  dans  la  capsule  interne  et  s'infléchissent  en 
bas  et  en  dehors  pour  s'irradier  dans  Técorce  des  régions  tempo- 
rale et  occipitale.  On  suppose  qu'elles  unissent  ces  régions  au  cer- 
velet par  rintermédiairc  de  la  s^ubstance  grise  de  la  protubérance, 
mais  c'est  là  un  point  qui,  Je  pense,  demande  de  nouvelles  re- 
cherches. Pour  jeter  autant  que  possible  quelques  lumières  sur 
les  fonctions  et  les  rapports  de  cette  partie  du  pédoncule,  je  l'ai 
récemment  sectionné  chez  trois  singes.  Celte  opération  est  assez 
grave,  mais  on  peut  assez  facilement  voir  le  pédoncule  après 
Tablalion  de  la  portion  inférieure  de  la  région  temporale.  —  Chez 
les  trois  animaux  on  créa  d'une  façon  satisfaisante  la  lésion, 
mais  aucun  d'eux  ne  se  remit  de  l'opération  assez  pour  me  per- 
mettre de  faire  des  observations  assez  exactes.  Mais  chez  aucun 
d'eux  il  n'y  avait  une  perte  totale  de  la  sensibilité  ou  un  trouble 
plus  grand  que  celui  Imputable  à  la  lésion  cérébrale.  —  Mais 
telles  que  ces  expériences  sont  opposées  à  l'hypothèse  qui  place 
dans  le  tiers  extérieur  du  pied  du  pédoncule  le  passage  des  libres 
sensitives. 

Les  expériences  de  Veyssière  *  et  les  recherches  de  Charcot  sur 
riiémianesthésie  cérébrale  chez  Thomnie  ont  amplement  dé- 
montré que  les  tractus  sensilifs  se  trouvent  séparés  des  fibres  mo- 
trices dans  la  partie  postérieure  (ou  plutôt  dans  le  tiers  postérieur 
du  segment  postérieur)  de  la  capsule  interne.  Les  fibres  sensitives 
étant  séparées  des  fibres  motrices  dans  la  capsule  interne,  on  se 
demande  si  ci^s  fibres,  jusque  là  distinctes,  se  fusionnent  avec  des 
fibres  motrices  dans  Fécorcn  (comme  le  pensent  quelques-uns)  ou 
se  distribuent  à  quelques  régions  spéciales. 

Dans  mes  premières  expériences,  j'ai  observé  que  la  sensibilité 
commune  ei  tactile  semble  être  complètement  in  lacté  quelle  que 
soit  l'étendue  des  basions  de  chaque  portion  de  l'écorco  des  hémis- 
phères, mais  j'ai  remarqué  dans  plusieurs  cas,  dans  lesquels  les 
lésions  s'étendaient  profondément  dans  le  lobe  temporal  que  la 
sensibilité  était  atteinte  ou  abolie  dans  le  cOté  opposé  du  corps. 
Une  autopsie  soigneuse  a  montré  que  dans  tous  les  cas  la  région 
de  l'hippocampe  (corne  d'Ammon  et  circonvolution  de  l'hippo- 
campe) était  plus  ou  moins  atteinte.  Ces  faits  montrent  la  région 
de  l'hippocampe  comme  le  centre  de  la  sensibilité  commune  et  j'ai 
alur-i  cherché  des  expérien«'es  par  lesquelles  je  pouvais  atteindre 
et  détruire  celte  rêtrion.  Cep«*ndanl,  à  cause  de  >a  situation  pro- 
fonde et  cachée,  cela  est  pratiquement  impossible  et  on  ne  peut 
les  atteindre  que  par  des  méthodes  qui  entraînent  une  plus  ou 

•  Recherches  cliniques  el  expérimentales  sur  Vhémianestésie  de  cautc 
cérébrale,  1874. 
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moins  grande  destruction  du  lobe  occipital  ou  de  la  région  tem- 
porale inférieure.  —  On  peut  cependant  tenir  compte  et  éliminer 
les  effets  des  lésions  de  ces  n'gions  et  tout  symptôme  en  plus  de 
ceux  que  l'on  peut  leur  attribuer  peut  être  considéré  comme  dû 
à  la  lésion  de  la  région  de  l'bippocampe.  La  méthode  que  j'ai 
suivie  dans  mes  premières  expériences  consistait  à  enlever  et  dé- 
truire la  région  de  l'hippocampe  par  un  cautère  enfoncé  à  travers 
le  lobe  occipital  et  dirigé  en  bas  et  en  avant  suivant  le  trajet  de 
corne  descendante  du  ventricule  latéral.  De  cette  manière  j*ai 
réussi  primitivement  et  secondairement  à  détruire  la  réf^ion  de 
rhippocampe  et  ses  connections  médullaires  sans  blesser  le  pé- 
doncule et  les  tissus  voisins.  La  schéma  devant  vous  est  la  repro- 
duction de  l'aspect  sufierflciel  de  la  lésion  de  Tun  de  ces  cas  et  de 
la  trace  du  sillon  du  cautère*.  Le  résultat  de  cette  opération  fut  un 
anesthésie  et  une  analgésie  du  côté  opposé  du  corps,  il  y  avait 
une  absence  complète  ou  à  peu  près  complète  de  réaction  aux 
excitations  sensitives.  Les  membres  n^avaient  pas  de  paralysie 
motrice,  mais  on  aurait  dit  qu'ils  étaient  lourds  et  maladroits,  et 
les  pieds  constamment  avaient  une  tendance  à  glisser  de  ]a|pcrche, 
quand  Tanimal  fermait  les  yeux  ou  s'endormait.  Dans  aucune  des 
premières  expériences,  les  animaux  ne  furent  laissés  en  vie  long- 
temps, parce  que  je  croyais  nécessaire  de  les  tuer  dès  que  les 
symptômes  avaient  apparu  assez  clairement,  pour  éviter  les 
complications  par  une  extension  secondaire  de  la  lésion,  la  chirur- 
gie antiseptique  n'étant  pas  encore  en  vogue  à  cette  époque.  Les 
lésions  dans  ce  cas  ^  étaient  sirictement  limitées  aux  régions  de 
rhippocampe  et  occipito-temporale,  et  sans  aucune  atteinte  de  la 
capsule  interne  du  pédoncule.  Ces  expériences  n*ont  fourni  aucune 
donnée  pour  la  permanence  des  symptômes,  mais  elics  ont  suffi- 
samment indiqué  une  région,  sinon  toute  la  région,  en  rapport 
avec  la  sensibilé  commune,  tactile  et  musculaire  du  côlé  opposé 
du  corps. 

J'ai  repris  plus  tard  mes  recherches  ^  sur  ce  sujet  avec  le  profes- 
fesseur  G.-F.  Yeo.  La  méthode  fut  en  partie  celle  que  j'avais  déjà 
employée,  c'esl-à-dire  la  destruction,  par  le  cautère  et  en  partie 
la  section  de  la  région  de  rhippocampe  par  la  partie  convexe  du 
lobe  temporo-sphénoïdal.  iNous  avons  fait  dix  expériences  en  tout, 
dont  cinq  sur  deux  hémisphères.  Les  résultats  de  ces  séries  d'ex- 
périences confirment  entièrement  ceux  auxquels  j'étais  déjà  arri- 
vés et  montrent  que  la  sensibilité  tactile  était  dans  tous  les  cas 


*  Voir  fig.  105.  Functions  of  the  Brain,  p,  329. 

*  Voir  lig.  107  et  108.  Funstions  oftheBravt,  p.  331. 

»  PhiL  TransacL  Part.  II,  1884.  Expériences  XXIV  ù  XXXIII,  fig.  103 
à  181. 
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atteinte  ou  abolie  en  proportion  de  la  destruction  de  la  régioa  de 
l'hyppocampe  et  temporale  inférieure.  Malheureusement  aucun 
des  animaux  chez  lesquels  la  destruction  était  complète  et  i'anes- 
tésie  absolue  n'ont  survécu  assez  de  jours,  en  sorle  que  la  ques- 
tion de  la  durée  est  toujours  irrésolue.  Mais  on  a  établi  qu*0D 
pouvait  produire  une  lésion  assez  étendue  dans  une  ou  dans  les 
deux  régions  de  Thippocampe  sans  produire  une  anesthésie  per- 
manente. Je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  dans  les  détails  de  ces  expé- 
riences. Les  deux  suivantes  suffiront. 

Dans  une  expérience  '  Thémisphère  gauche  fut  exposé  et  toute  la 
circonvolution  temporale  inférieure  et  la  région  de  l'hippocampe 
furent  grattés;  la  lésion  ne  laissait  seulement  que  la  marge  interne 
de  la  circonvolution  de  l'hippocampe  avec  le  tœnia  semi-circulaires 
intacte.  Seulement  une  portion  de  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe comprise  entre  les  scissures  calcarine  et  collatérale  (lobule 
linguale)  reste  en  place.  Le  résultat  de  cette  expérience  fut  plus 
sérieux,  il  y  avait  adroite  une  insensibilité  aux  excitations  thermi- 
ques qui  produisaient  à  gauche  une  vive  douleur,  et  une  insensi- 
bilité totale  du  tact,  quand  on  touchait  l'animal,  qu'on  le  piquait 
légèrement,  qu'on  le  frottait).  L'animal  pouvait  bouger  ses  mem- 
bres, mais  avec  une  grande  maladresse  et  incertitude.  Pendant  que 
l'animal  était  au  repos,  les  yeux  fermés,  j'ai  tiré  son  bras  droit 
loin  de  son  corps,  ce  dont  il  ne  s'aperçut  que  lorsqu'il  tomba.  11 
était  très  senhiblc  à  toutes  les  excitations  même  légères  à  gauche. 
L'ouïe  était  intacte  des  deux  côtés,  la  vue  cependant  paraissait  un 
peu  obscure  quoique  peu  abolie  vers  la  droite  (ceci  est  un  point 
important  pour  ci>  qui  regarde  la  production  de  l'hémipiopie  par 
une  lésion  de  la  région  teni[>oru-occipitale  discutée  plus  haut).  II 
y  avait  une  anesthésie  de  la  narine  droite.  Les  symptômes  furent 
les  mêmes  le  second  jour  de  l'opération,  l'animal  semblait  être  en 
bon  état  d'autre  part;  le  troisième  jour,  il  mourut  subitement 
d'hémorrhagie  secondaire.  Une  série  de  sections  microscriques  du 
cerveau  ont  montré  qu'à  Texceplion  des  blessures  décrites  ci- 
des^us  dans  la  région  temporale  inférieure  et  de  l'hippocampe,  les 
ganglions  de  la  base,  les  pédoncules  et  les  autres  parties  étaient 
parfaitement  intactes. 

Chez  un  autre  animal,  on  lit  une  semblable  opération,  produi- 
sant un  arrachement  presque  coni[)fet  de  la  région  de  l'hippo- 
campe et  de  la  région  temporale  inférieure  du  reste  de  rhémis- 
phère.  Chez  cet  animal,  il  y  avait  d'abord  une  analgésie  presque, 
sinon  tout  à  fait  totale,  d'une  anesthésie  absolue  à  toutes  les  formes 
d'excitation  tactile  sur  tout  le  côté  droit  du  corps.  L'ouïe  fut  intacte, 
mais  la  vue  était  quelque  peu  atteinte  vers  ce  côté,  l'animal  sem- 
blant avoir  un  certain  dcgru  d'incertitude  sur  la  position  des  objets 

«  Expériences  XXVII,  flg.  125  à  132.  Op,  cit. 
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qu*on  lui  offrait  du  côté  droit.  Même  état  le  troisième  jour,  où 
ranimai  a  eu  une  légère  attaque  à  droite  indiquant  quelque  irrita- 
tion, qu'on  a  trouvé,  due  à  l'autopsie  à  une  iécrère  hémorrhagie 
récurrente.  Après,  Tanalgésio  devient  ai)soIue  et  toutes  excitations 
tactiles  restaient  sans  réponse,  Il  y  avait  aussi  une  insensibilité 
totale  au  chatouillement  de  la  narine  droite  ;  la  môme  épreuve 
à  gauche  produisait  des  grimaces  et  de$  signes  évidents  de  malaise. 
L'animal  pouvait  bouger  ses  jambes  librement  et  saisissait  solide- 
ment les  objets  avec  la  main  droite,  mais  il  tombait  continuelle- 
ment du  côté  droit  à  cause  de  la  manière  maladroite  et  quelque 
peu  incertaine  avec  laquelle  il  plaçait  ses  membres.  La  mort  arriva 
le  quatrième  jour.  On  trouva  que  les  lésions  étaient  limitées 
soigneusement  au  lobe  temporal  inférieur  et  à  la  région  de  Thippo- 
campe  de  Thémisphère  gauche  sans  la  plus  légère  participation  des 
pédoncules  ni  de  ganglions  de  la  base.  Ces  expériences  prouvent  que 
les  formes  variées  de  sensation  comjtriscs  sous  lo  nom  de  sensibilité 
commune  et  tactile,  comprenant  la  sensibilité  cutanée,  muco- 
cutanéeet  musculaire  peuvent  être  profondément  atteintes  ou  abolis, 
momentanément  au  moins,  par  des  lésions  destructives  de  la  région 
de  rhippocampe  et  le  degré  et  la  durée  de  Tanesthésie  varient  avec 
l'étendue  de  la  destruction  des  régions  en  question. 

Ce  sujet  a  été  ensuite  repris  par  Horsley  et  Schafer^  qui,  autant 
que  je  le  sache,  sont  les  seuls  physiologistes  qui  ont  répété  mes 
expériences  sur  ce  sujet. 

Horsley  et  Schœfer  ne  purent  d'abord  corroborer  mes  observa- 
tion-*, mais  je  pus  leur  démontrer  que  cela  d«''pendait  delimperfec- 
lion  de  la  section  de  l'hippocampe  et  je  lésai  assisté  dans  quelques- 
unes  de  leurs  expériences,  qu'ils  poursuivirent  ensuite  parfaitement. 
Chez  un  animal  chez  lequel  la  région  de  l'hippocampe  fut  enlevée 
il  y  avait  le  jour  suivant  une  partielle  analgésie  et  une  insensibilité 
complète  au  tact  du  côté  opposé.  La  mort  cependant  arriva  le 
second  jour,  de  sorte  que  dans  ce  cas  on  ne  peut  pas  conclure  quant 
à  la  durée. 

Dans  une  seconde  expérience,  on  enleva  la  région  de  l'hippo- 
campe et  les  incisions  furent  faites  aussi  de  façon  à  séparer  la 
marge  de  la  scissure  calcarinn  et  l'hinpocarapus  minor.  Cet  animal 
était  très  anesthùsique  du  côté  opposé,  mais  il  ne  paraissait  pas  y 
avoir  une  analgésie  absolue.  Cependant  toutes  les  épreuves  du  tact 
toucher,  frôler,  frotter,  piquer  doucement,  n'étaient  pas  perçues, 
tandis  qu'elles  attiraient  l'attention  aussitôt  de  l'autre  côté. 

L'anesthésie  tactih;  dura  plusieurs  semaines  sans  changement 
appréciable,  mais  une  amélioration  graduelle,  se  produisit,  de  sorte 
que  l'examen  à  la  (in  de  la  sixième  semaine  révéla  seulement  un 
certain  degré   d'altération,  l'attention  par  la  piqûre,  etc.,  étant 

•  Fonctions  of  the  cérébral  Cortex.  B.  XX  Phil.  trans.  1888. 
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altérée  moins  facilr-inent  du  côté  opposé  à  la  lésion  que  de  l'autre 
côté.  Un  pincement,  une  piqûre  plus  forte,  la  chaleur  cependant 
semblaient  être  bien  perçues.  La  diminution  graduelle  de  Tanes- 
thésie  produite  par  une  ablation  de  la  rêpon  de  l'hippocampe  m'a 
amené  a  suggérer  de  semblables  expériences  sur  le  gyrus  (orni- 
catus  pour  vérifier  si  le  centre  tactil  ne  pourrait  pas  s'étendre  dans 
le  reste  du  lobe  falciforme  dont  la  région  de  l'hippocampe  n*est 
qu'une  partie.  Telle  est  l'origine  de  leurs  expériences  sur  le  gyrus 
fornicatus,  qui  prouvent  la  précision  des  idées  anatomiques  de 
Rroca  sur  Tunité  du  lobe  falciforme  et  démontrent  que  les  lésions 
du  gyrus  forniicatus  produisent  des  symptômes  semblables  à  ceux 
observés  après  la  destruction  de  la  région  de  l'hippocampe  et  peut- 
être  même  plus  intenses  et  plus  durables.  Dans  une  de  ces  expé- 
riences auxquelles  j'assistais,  sur  un  animal  chez  lequel  quelques 
semaines  auparavant  on  avait  enlevé  l'hippocampe  et  qui  avait 
complètement  guéri  de  Tanesthésie  qui  avait  immédiatement  suivi 
la  première  opération,  on  exposa  le  même  hémisphère,  et  la  rcffion 
de  la  scissure  longitudinale  et  on  excisa  le  gyrus  fornicatus  toute  lu 
longueur  du  corps  calleux.  A.  la  suite  de  cette  opération  on  obsen'a 
une  analgésie  absolue  du  côté  opposé,  durant  plusieurs  jours  après 
l'opération  et  une  complète  insensibilité  aux  excitants  légers  du 
tact.  I/aniilgésie  diminue  avec  le  temps,  mais  six  semaines  après 
l'opération  elle  était  toujours  manifeste  à  un  certain  degré.  La  sen- 
sibilité tactile  ne  semblait  pas  améliorée,  il  ne  percevait  aucune 
des  excitations  légères.  L'animal  était  en  parfaite  santé  et  sans 
au«!un  trouble  de  la  motricité;  quoique  immédiatement  après 
ropératioii,  il  y  avait  une  certaine  maladresse  de  la  jambe  opposée, 
due  à  la  blessure  du  lobule  postero-pariétal  et  du  voisinage  pen- 
dant les  opérations  nécessitées  pour  mettre  au  jour  le  gyrus 
fornicatus. 

Scha^fer  et  llorslcy  ont  fait  beaucoup  d'autres  expériences  qu'ils 
ont  publiées  dans  leur  mémoire  dans  les  PhiL  Trans.  et  ils  reélier- 
chèrent  aussi  s'il  y  avait  des  parties  du  lobe  falciforme  spécialement 
en  relation  avec  des  régions  particulières  du  côté  opposé.  Ils  coii- 
cIutMit  dt;  leurs  expériences  :  c  Nous  avons  trouvé  que  toute  lésion 
cxlonsive  du  gyrus  fornicatus  est  suivie  d'une  hémiane.sthésie 
plu.>  ou  moins  marquée  et  persistante.  Dans  quelques  cas,  Tanes- 
thésie  comprend  presque  tout  lo  côto  opposé  du  corps;  dans 
d'autres  die  s'est  localisée  soit  aux  membres  supérieurs  ou  infé- 
rieurs, soit  au  tronc,  mais  nous  n'avons  pas  pu  établir  une  relation 
filtre  telle  partit'  du  corps  atteinte  et  telle  partie  détruite  de  la  cir- 
convolution. D<'  plus,  l'anosthésie  était  frt^quemment  très  prononcée 
et  durait  les  trois  ou  quatre  premiers  Jours  après  l'opération,  et,  en 
etfet,  plusieur^  foi>  il  y  avait  une  inscnsibiliU  complète,  tactile  et 
douloureuse,  au  point  qu'une  piqûre  très  forte  et  qu'un  fer  chaud 
ne  produisait  aucune  s<'nsation,  mais  après  ce  laps  de   temps  une 
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amélioration  se  produisait,  Tanestiiésie  f?raduelleraent  guérissait 
ou  plutôt  se  localisait  en  des  régions  définies.  — .Dans  tous  les  cas 
cependant,  dans  lesquels  Tinsensibilité  était  bien  marquée  les  pre- 
miers jours,  elle  a  persisté  quoiqu'à  un  moindre  degré  pendant  les 
semaines  dans  les  cas  où  les  animaux  ont  été  aussi  longtemps  con- 
servés. Dans  d'autres  cas  dans  lesquels  la  lésion  apparemment  était 
légère,  la  diminution  de  la  sensibilité  quoique  d*abord  très  mar- 
quée disparut  ensuite  entièrement.  —  Dans  quelques  cas,  Thémia- 
Desthésie  prit  la  forme  d'une  incapacité  ou  d'une  diminution  de 
capacité  de  localiser  le  siège  de  Tirritation,  tandis  que  dans  un  cas 
où  la  diminution  de  la  sensibilité  était  très  frappante,  l'animal 
répondait  à  une  excitation  assez  forte  pour  être  perçue,  en  se  grat- 
tant une  partie  différente  de  celle  d'où  était  partie  l'excitation. 
La  figure  4(>,  A^ ,  représente  l'état  de  l'hémisphère  droit  d'un  ani- 
mal chez  lequel  les  lésions  indiquées  ont  produit  d'abord  une  com- 
plète analgésie,  suivie  d'une  anesthésie  partielle  durant  dix  semai- 
nes, alors  l'animal  est  mort  d'une  opération  sur  l'hémisphère 
gauche.  —  La /lyure  42'  représente  le  cerveau  d'un  animal  chez 
lequel  les  deux  tiers  antérieurs  du  gyrus  fornicatus  furent  enlevés. 
Il  y  eut  une  complète  anesthésie  pendant  peu  de  jours.  Une  se- 
maine après  l'opération,  l'état  était  beaucoup  amélioré  et  à  cette 
époque  tout  le  côté  droit  répondait  aux  impressions  douloureuses, 
mais  souvent  il  y  avait  un  manque  de  localisation  du  siège  de  ces 
impressions,  l'animal  se  grattant  une  partie  différente  de  celle  tou- 
chée. 

L'amélioration  se  Qt  graduellement,  de  sorte  qu'après  un  certain 
temps  il  était  difficile  de  percevoir  une  différence  dans  la  sensibi- 
lité des  deux  côtés  excepté  dans  le  bras,  l'épaule  et  le  pied.  Onze 
semaines  après  la  première  opération,  le  gyrus  fornicatus  droit 
fut  exposé  et  on  gratta  sa  surface  avec  une  aiguille.  Cette  opération 
ne  donna  aucun  résultat  perceptible,  et  quinze  jours  après  l'ani- 
mai fut  tué.  La /i{/ti}'c  43^  représente  le  cerveau  d'un  singe  chez 
lequel  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe 
gauche  fut  détruite.  —  Le  résultat  fut  une  f:riuide  diminution  des 
réactions  tactiles  et  douloureuses  sur  la  partie  postérieure  de  côté 
droit  du  corps,  avec  une  légère  diminution  sur  tout  le  côté  droit. 

Il  est  probable  que,  quoique  représentant  la  sensibilité  du  côté 
opposé  en  général,  certaines  parties  du  lobe  falciforme  peuvent 
représenter  plus  spécialement  la  sensibilité  de  certaines  régions. 
Mais  quoique  j'ai  à  l'occasion  noté  dans  mes  expériences  sur  la 
région  de  l'hippocampe,  comme  Schasfer  et  Horsley  dans  leurs  expé- 
riences sur  le  gyrus  fornicatus,  qu'il  semblait  qu'une  région   avait 

*  Op.  cit. 

*  Op.  cil. 

*  Op.  cit. 
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été  affectée  plus  qu*une  autre,  cependant  parfois  la  chose  u*élait 
pas  apparente  et  en  général  l'anesthésie  affectait  tout  le  côté 
opposé,  face,  bras,  jambe  et  tronc.  Donc  on  ne  peut  pas  conclure 
il  IVxistcnce  de  centre  spécialisé  dans  le  centre  général.  —  Il  est 
probable  cependant  qu'un  certain  degré  de  localisation  peut  être 
établi  par  les  fibres  associés  qui  unissent  cette  région  aux  centres 
moteurs  de  l'écorce. 

On  n\a  pas  pu  produire  la  perte  totale  et  persistante  de  toutes 
les  formes  de  la  sensibilité  commune  et  tactile  du  côté  opposé  par 
les  lésions  destructives  du  lobe  falciforme,  mais  cela  tient  peut-ôtrc 
à  ce  que  ce  lob»?  n'a  pas  rté  entièrement  détruit.  —  Il  est  proba- 
ble cependant  que  la  sensibilité  commune  peut,  jusqu'à  un  certain 
point  au  moins,  être  représentée  bilatéralement  de  sorte  qu'une 
certaine  coiiip»nisation  se  fait  par  le  lobe  falciforme  de  Tautre  h»'»- 
mispuère.  Le  trajet  des  fibres  qui  unissent  le  lobe  falniforme  et  la 
partie  sensilive  de  la  capsule  interne  n'a  pas  encere  été  décrit  par 
les  anatomistes,  mais,  à  cause  des  preuves  qui  ont  été  données 
plus  haut,  des  rapports  du  lobe  falciforme  avec  la  sensibilité  com- 
mune et  tactile,  il  est  certain  que  Thypothèse  de  Flechsig  sur  la 
distribution  des  fibres  sensitivcs  dans  le  lobe  pariétal  doit  ôtre 
modifiée.  On  ne  peut  adinc^ttro  comme  exact  aucun  des  schémas 
de  la  distribution  corticale  des  fibres  sensitivcs  qui  ne  comprennent 
pas  la  distribution  de  ces  libres  à  l'écorce  des  circonvolutions  du 
corps  calleux  et  de  rhi[)pocampe.  Quoique  le  fiyrus  fornicatus  paraît 
être  une  région  purement  sensitive  et  que  par  suite  sa  destruction 
ne  devrait  pas  donner  lieu  à  un«.»  dé.::énérescencc  centrifuire  dans 
la  mocllo,  France*  a  trouvé,  en  rapport  évident  avec  la  destruction 
du  gyrus  fornicatus,  une  dégénérescence  secondaire  des  cordons 
pyramidaux  dans  le  pédoncule  et  la  moelle.  On  doit  remarquer 
cependant  que  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  od  le  gyru^ 
fornicatus  a  été  détruit,  la  circonvolution  marginale  et  les  autres 
centres  moteurs  de  voi^inaije  et  leurs  fibres  sont  plus  ou  moins  lésé^ 
et  on  peut  soupçonner  que  la  déirénérebcence  descendante  est  due  à 
cette  cause— France,  cependant,  croit  que  la  d«''générescence  occupe 
une  réf:ion  ditlV'rente  du  cordon  pyramidal  de  celbî  résultant  de  la 
réi'ion  de  la  circonvolution  marginale  seule,  la  dégénérescence  dan-? 
ce  dernier  cas  occupe  la  partie  p(»térieure  et  externe  du  cordon 
pyramidal  crni-é  et  dans  le  premier  cas  toute  la  même  région. 

Ces  (explications  n»*  sont  pas  cependant  suffisantes  pour  lever  les 
doutes  :  et  ilss«>nt  appuyés  sur  «'e  fait,  que  les  lésions  de  la  sec- 
tion de  l'hippocampe  du  lobe  falciforme,  suffisaminent  éloignée 
dos  centres  moteurs  et  de  leurs  libres  conductrici^s,  pour  assurer 

*  Déifènèrcscr,nt'e  descendante  après  l*s  lésions  île  la  circotivolution 
marginale  et  du  gj/rus  fornicatus  chez  les  singes  {Phil.  Trans.^  B.  XLVIII, 
1889;. 
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leur  iuté^riLé  n'cntralDcnt  à  leur  suite  aucune  àégi 
cordon  pyramidal.  La  question  demandu  encore  de 
cherches. 


CENTBB    DU    GOUT    ET     DB    LOLVACTIOM 

Laposilion  dn  centre oiractifou  nu  moins  ^a  principale  situation 
p«ut  être  avec  une  pr.md:'  prohabilité  déduite  des  rapports  corticaux 

M 

F 


fis    29(da[ri.s  Otiersleiner) 
Cm,  cnrp*  manmillsii 

iUlM.    —  //,  BTlf  opi 

■•g.lalliM.  —  5»i.  lulMltiirf  pcrforM  iifli«riciin.  — 
—  ..««.  nupinl'Hin  ngtéricu».  —  Ptfil,  péduncslri  rtfU  pcl- 
m'jdiii.  iiiIhUiicd  perfurtc  ■nléririiK.    —  htr.  rontre  <lu  r«rpa 


des  (ibres  olfactives  en  duliurs  des  expériences  jihysioloj^iiiues.    1-e 
prÎDcipal  rapport  et  clicz  Ihoinnv:  le  seul  constant  des  fibres  o'- 
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factivcs  avec  Thé  mi  sphère,  est  la  racine  externe  qui  se  dirige  aa 
dehors  à  travers  l'espace  perforé  antérieur  vers  récorce  du  lobule 
de  Ihippocampe  ou  extrémité  antérieure  et  inférieure  de  lacircon- 
volution  de  l'hippocampe  {flg,  29  —  Trol.).  A  cause  de  la  for- 
mation originale  du  bulbe  et  du  nerf  olfactif,  d'un  diverticule  de 
la  vésicule  cérébrale  antérieure,  dont  la  cavité  a  été  presqueentiè- 
remcnt  oblitérée,  les  restes  de  ces  rapports  primitifs  avec  la  face 
moyenne,  externe,  supérieure  et  inférieure  de  rhémisphêre 
cérébral  sont  considérés  comme  racines  du  nerf  olfactif.  Quoique 
chez  riionime  et  cbez  le  sin^'e  toutes  ces  racines  externes  soient 
pratiquement  oblitérées,  cependant  chez  d'autres  animaux  chez 
lesquels  le  sens  de  l'odorat  est  très  développé,  on  décrit  habituel- 
lement quatre  racines,  suit  ime  externe  passant  dans  le  lobule 
de  l'hippocampe,  une  supérieure  et  une  moyenne  en  rapport  res- 


Fig.  30. 
Surface  interne  de  rhémisphêre  droit  de  la  loutre  (Broca). 

O.  lobe  olfiirlir.  —  //,  lobe  do  l'hippocampi*.  —  C,  commencement  dn  lohe  Ha  r<«    • 
calleux.  —  C.  C\  C",  lobe  du  rorps  cnlleux.  —  F,  lobe  frontal.  —  P/>,  lob--  p.»r 
—  8.  scissure  linibiquc.  —  0,  uli  du  passage  rctroliiu bique.  —  iO,  sillon  tubfron!    . 
11,  pli  d(>  pa-isago  rroiilo-linibiquc.  —  li,  pli  de  passage  inférieur  fronto>Unbit|Hc. — 
1^,  scissure  subpariétale. 


peclivement  avec  la  substance  grise  de  la  base  du  lobe  frontal  et 
du  trigonum  olfactoriuni,  ou  substance  ^'rise  de  l'espace  perforé 
antérieur,  et  une  interne  qui  parait  se  fusionner  avec  rextremitê 
antérieure  de  la  circonvolution  du  corps  calleux.  Les  rapports  do 
nerf  olfactif  par  ses  racines  interne  et  externe  avec  les  extrémités 
antérieure  et  fiostérioure  du  lobe  falciforme  ont  été  comparés  par 
Broca  à  une  raquette  dont  la  circonférence  est  formée  par  le 
lobe  falciforme  et  le  manche  par  le  nerf  optique  et  son  bulbe 
(A.7.  30). 

Suivant  le  développement  du  sens  de  l'odorat  chez  les  différents 
animaux  varie  la  structure  de  la  totalité  ou  d'une  partie  de  la  régioo 
ci-dt'S6us  déciiU'.  Hroca  «livide   tous  I>*à  animaux  en  deux  claïse«i 
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d'abord  s  le*  osmaLiques  >,  classe  qui  coiiiprend  la  grande  tnajo- 
rîté  des  mammifères,  el  secondement,  les  ••  anosmaliques  >,  dans 
lesquels  le  sens  de  l'odorat  est  relativement  peu  développé  (  pri- 
mates, carnirores,  amphihies,  ou  rudimeiitaire  (balanide-'),  ou 
absent  (delphinideel.  Chez  les  osmaliinien,  comme  vous  pouvez  le 
voir  dans  les  exemplaires  devant  vous,  le  htilbe  et  le  tractas  ol- 
factif sont  grands  elle  lobule  de  l'hippocampe  atteint  en  particu- 
CDlier  des  proportions  [extraordinaires  et  clicz  quelques  auimaiii 
il  constitue  la  plus  grande  portion  de  rhêmisphère  céré- 
bral. Uansles  anosmatiques,  lelobuje  de  l'hippocampe  est  reiali- 
Tement  petit  chez  oui,  —  tel  que  l'homme  et  le  singe,  —  dont  le 
sens  de  l'odorat,  quoique  bon.  est  subordonné  à  d'autres  laciiUés 


Fig.  3t  {d'aprbs  Ot>crsteiner). 

reilldit,  —  Oee,  ('^noii  du  emy)  callcui.  —  Cou. 


lU.  —  HW.  bllk<'^Wllldullg(c[^M>n•o1ulion>pheniquel.- 
/,  iilhnK  du  njrui  roriilcalui.  —  P.crochBl.  —  iV*.  pWonrulu  .ig  coin.  —  Sbp.  kH 
tan  wbpuiMiLc.  —  Cte.  Kinun  ealeirine.  —  Hee.  rmlfe  dn  ciirn»  c'iltm.  - 
Spa,  Imc  du  corpi  callrui.  —  Soie.  Kplun  lucldun.  —  Ftp,  curpi  du  Iriconc.  - 
ASabni.  —  Fd,a,--pt  iciUfli.  ~  Stim,  Urik  loDgitudiaiMi  mediulii.  -  G.  gjn 


sensorielles,  tandis  que  chez  les  balanidcs  il  est  très  réduit,  et 
manque  presque  chez  les  dciphinides.  La  limite  postérieure  du 
tobulede  l'hippocampe  est  nettement  indiquée  chez  les  o^matîques 
par  une  circonvolution  de  passage  qui  Interrompt  la  continuité 
de  la  scissure  limbique  et  unit  le  lobule  à  la  partie  tempora-parié- 
tale  de  l'hémisphère.  C'est  le  pli  de  passage  rétro-limbique  do 
Broca  {flg.  30,9). 

Chei  l'homme  et  chez  le  singe,    on   considère    généralement 
connme  l'homologue  de  cette  circonvolution,  le  pied  du  coin  ou  le 
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pli  de  passade  cunéo-lirabique  (/Ig.  31  P  G  u.)   réunissaat   le  coin 
à  la  circonvolution   de  rhippocampe. 

Beauregard  ^  le  place  dans  le  cerveau  de  la  baleine  à  l'ezlré- 
mitc  du  lobe  temporal  immédiatement  postérieur  à  Tuncus  et 
Zuckerkand  ^  lui  assigne  une  mdme  position  dans  le  ceinreau  dn 
daupbin. 

Je  suis  porté  à  croire,  au  point  de  vue  physiologique,  que  chez 
l*bomme  et  cbez  le  sin^re  la  limite  postérieure  du  lobule  de  l'hip- 
pocampe est  le  pli  de  passade  qui  unil  Tuncus  à  l'extrémité 
antérieure  du  lobe  tcmpora-phénoïdal  (+  /?</.  31).  C'est  très  net 
dans  le  cerveau  du  chimpanzé  que  je  vous  montre  ici.  Ce  qui  fait, 
que  le  lobule  de  l'hippocampe  ou  pyriforme  correspond  au  gyrus 
uncinatus  et  non  au  gyrus  de  l'hippocampe  en  entier,  qui,  comme 
nous  l'avons  vu,  est  une  portion  du  centre  tactile. 

La  lar;j!eur  relativement  grande  de  la  racine  interne  chez  quel- 
ques animaux,  et  son  rapport  apparent  avec  le  gyrus  fornicatus 
avait  amené  Broca  à  croire  qu'il  y  avait  un  rapport  entre  le  déve- 
iojtpement  de  celte  ré^'ion  et  le  sens  de  l'odorat,  mais  le  fait  qu'il 
admet  lui-mènio,  que  la  portion  antérieure  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux,  est  particulièrement  bien  développée  dans  le  cerveau 
des  cétacés,  chez  lesquels  le  sens  du  ^'oût  est  très   rudimentairc, 
est  opposé  à  celte  hypothèse.  Zuckerkand,  cependant,  prétend  que 
rexlrémité  antérieure  du  corps  calleux,  chez  le  dauphin,  esta  un 
certain  degré  atrophiée,  comparativement  aux  animaux  osmati- 
ques.  Le    rapport  de  la  racine   interne    avec  la  circonvolution  du 
corps  calleux  rnr  paruil  être  srulenienl  superficiel  et  prohabicmeut 
celte  racine  rejoint  en  réalité  l'extrémité   antérieure  de   ce  que 
Zuckerkand  appelle  la  circonvolution   marginale    (Uandwindung) 
qui  fornu*  la  limite  du  lobe  falciforme,  et  se  continue  postérieu- 
rement avec  le  fascia  donlal  {fifj,  31  f.  J).  La  portion  dorsale  et  au- 
dessus  du  corps  calleux  de  cette  circonvolution  est,  chez  les  ani- 
maux anosmaliques  pres(|uc  entièrement  effacée  les  restes  atrophiés 
constituant  les  nerfs  de  Lancisi  (s,  t,  l.  m.  fiy,  31)  qui  sont  visibles 
chez  l'homme  à  la  face  supérieure  du  corps  calleux.  Il   décrit  aussi 
comme  [iarliculier  aux  animaux  osmatiques,  un  prolongement  du 
lobe  falciforme  qui  se   trouve  au-dessous  du  spleniiim  du  corps 
calleux  et  qu'il  apitelie  <  Balken  windung  >.    Schwalbe  cependant 
le  considère  plulût  comme  une  portion  du  gyrus  dentatus.  —  On 
le  rencontre  souvent  chez   l'homme  (B,    W.  /£./.  31).  Zuckerkand, 
cs?aic  au>si  d'établir  un  rapport  entre  le  développement  des   sens 
de  l'odorat  et  largeur  de   l'hippocampe  ou  la  corne  d'Ammon.  Il 
soutient  que  chez  le  dauphin  la  corne  d'Ammon  est  réduite  à  une 
portion  insignifiante  et  prétend,  contrairement  aux  autres  aualo- 

'  Sur  VfncéphaU  des  balanides. 
L'cùer  dus  Hicchccntrufn.  1887. 
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misles,  que  ce  que  l'on  regarde  comme  Thippocampe,  et  qui  cor- 
respond à  sa  structure  sur  ses  autres  rapports,  n*est  pas  du  tout 
rhippocampe,  mais  simplement  une  proéminence,  dans  la  corne 
descendante  du  ventricule  latéral,  correspondant  aux  éminences 
collatérales  de  Meckel.  —  N'ayant  pas  fait  de  recherches  sur  ce 
point,  je  m'en  rapporte  à  l'opinion  de  sir  W.  Turner.  II  m'écrit 
ce  qui  suit  : 

c  Je  vous  décrirai  une  dissection  que  j*ai  faite  de  la  corne  des- 
cendante du  ventricule  latéral  d'un  cerveau  demarsouiu.  —  Cette 
corne  se  continue  avec  l'extrémité  postérieure  des  corps  du  ventri- 
cule latéral  et  se  dirige  en  arrière  et  en  bas  dans  ce  lohe  de 
l'hémisphère,  que  Ton  peut,  par  sa  position,  appeler  tempora-sphé- 
noîdal.  Il  conienait  une  éminence  bien  nette  sur  son  plancher  qui 
était  indubitablement  l'hippocampe  major.  —  Cette  éminence  de 
23  millimètres  de  long,  de  la  forme  d'nne  massue,  avait  un  dia- 
mètre transverse  de  4  à  5  millimètres. 

c  Le  long  du  bord  interne  de  Thippocampe  s'attachait  le  pilier 
postérieur  du  trigone  comme  le  tœnia  de  l'hippocampe.  Le 
plenus  choroïde  se  plaçait  dans  la  corne  descendante  immédiate- 
ment à  la  partie  interne  du  tœnia  ,de  Thippocampc.  La  circonvo- 
lution de  l'hippocampe  était  en  rapport  avec  le  bord  interne  con- 
cave du  tœnia  de  l'hippocampe.  Elle  mesurait  en  largeur  de  5  à 
G  millimètres  et  se  terminait  antérieurement  dans  un  lobule  de 
l'hippocampe  dont  la  plus  grande  largeur  était  de  8  millimètres.  > 

La  dissection  de  sir  W.  Turner  est  donc  opposée  aux  idées  de 
Zuckerkand  sur  l'absence  de  l'hippocampe  chez  le  marsouin. 
Qaoique  l'hippocampe  soit  bien  développée  chez  les  animaux  os- 
matiques,  on  ne  peut  pas  dire  qu'il  soit  atrophié  chez  l'homme  et 
le  singe  ou  qu'il  subisse  des  variations  de  grandeur  avec  les  autres 
parties  en  rapport  avec  les  tractus  olfactits.  On  peut  se  demander 
si  l'hippocampe  chez  l'homme  est  relativement  plus  petit  que  celui 
des  animaux  inférieurs;  mais  quant  à  son  volume  absolu,  sir  W. 
Turner  dit  :  €  Peut-ôlre  l'éléphant  et  les  plus  grandes  baleines 
pos^i'dent  un  hippocampe  absolument  aussi  large  que  celui  du 
cerveau  humain,  mais  je  suis  porté  à  croire  que  l'hippocampe 
humain  est  absolument  plus  grand  que  colui  des  mammifères  en 
général.  )> 

Le  lobule  de  l'hippocampe  est  cependant  relativement  plus  petit 
chez  l'homme  que  chez  les  animaux  osmatiqucs  et  peut  être  aussi 
plus  petit  d'une  façon  absolument  que  chez  beaucoup  d'entre  eux. 
On  ne  peut  pas  dire  que  les  conditions'  sous  lesquelles  varient  la 
grandeur  de  l'hippocampe  soient  très  claires,  mais,  la  grandeur  du 

'  Dans  mes  expériences  sur  la  région  de  l'hippocampe,  je  ne  pouvais 
distinguer  des  lésions  de  l'hippocampe  de  celles  du  gyrus  de  l'hippo- 
campe^ . 
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gyru9  de  l'hippottampe  el  du  gyrus  foriiîcatuï,  semblent  varier  ea 
raiioii  inverse.  11  en  est  ainsi  chez  les  cétacés  el  les  delphioidei, 
chez  lesquels  le  gyrus  fornicalus  est  exlraordinairemeiit  frandet 
contient  plus  de  circonvolutions  que  chei  les  animaux  plus  élevés. 
Ainsi  donc  chez  les  animaux  osmatiques  en  général,  le  gjrui  for- 
nicatus  est  relativement  plus  f.'rajid  que  le  çyrus  de  l'hippocampe 
(à  part  le  lobule  de  l'hippuuainpe).  Chez  le  kaugouruo,  le  çyraa  de 
l'hippocampe  et  l'hippocampe  se  confondent  avec  le  gy rus  forai* 
catus  et  l'hippocampe  paraît  comme  le  bord  enroulé  de  ce  ^nii 
(/!;;.  32).  Ceci  montre  la  communauté  de  fonctions  entre  l'hippo- 
campe et  le  reste  du  lobe  ralciforme  que  nous  avons  tu  en  rap- 
port avec  la  sensibilité  générale  du  corps. 

Par  la  commissure  aatirieure  (division  olfactire),  les  bulbes  et 
les  tractus  olfactifs  sont  mis  en  rapport.  Ce  rapport  se  voit  bien 
chez  les  aniiiiauz  qui  ont  de  grands  bulbes  olactifs  (voir  fig.  33. 
PO),  mais  un  peut  aussi  constater  ce  rapport  chez  le  singe  et 


Fig.  32. 
Section  frontale  rlu  cerveau  du  kannurou  (macropus  major), 

d'apris  Flower. 
B.  cnrpi  callfui  rtuniuiiit  \et  hifpne^mytf.  —  F,  cnimniinin  tnUrinn. 


chez  l'humme  [fi'j.  34,  a  v).  La  commissure  antérieure  réunit  aus.<i 
les  lobules  di.>  l'hippocampe  entre  eux  (fig.  33,  p  I).  La  portion  de 
la  commissure  antérieure  (portion  temporale)  ne  varie  pan  en 
grandeur  avec  celk'  du  lobule  de  l'hippocampe.  Elie  est  prohahlc- 
menr  en  raison  invcrseducorpscalleux,comme  Flower  l'a  indiqué'. 
Ainsi  chez    le   chien,  dout   le  loiiule  de  l'hippocampe  est    sept 


of  Ihe  MartufâaUt  surf 
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fois  plus  grand  que  celui  du  lapin,  la  portion  temporale  de 
U  commiasure  antérieure  est  un  tiers  plus  petit.  La  grandeur 
relatire  des  portions  olfaclire  et  temporale  est  contraire  à  la 
théorie  de  Mejoert  qui  veut  que  la  commissure  antérieure  forme 
un  chiasma  semblable  au  cliiasma  optique  où  les  tiactus  oiractifs 
subiraient  uue  décussation.  Et  de  plus,  les  rechercheâ  de  Ganser  et 
de  Ton  Gudden'  ont  montré  que  lorsqu'on  eiilâve  une  bulbe 
oiractiie  toute  la  portion  olfactive  de  la  commissure  antérieura 
s'atrophie  des  deux  cfités,  taudis  que  la  portiou  temporale  re^le 


Pis.  Xi. 
iaii  (le  la  laiipc  au  niveau  de  la  commissure 

c  (X  i)  d'aprts  Ganser), 

Iwigiludiul.  —  t.  csuch.'  graniileiHC  du  buJbc  airaclir.  —  mp,  |>«ilonculc  010^''"  <<<■ 


intacte.  ?Jous  pouvons  donc  dire  que  si  lo  tractus  olfactif  est  en 
rapport  avec  rtiémisphère  opposé,  le  rapport  ne  se  fait  pas  par  la 
commissure  aulérieure.  Anatomiquemeot  le  tractus  olfactif  parait 

'  Ârehiv.  /ùr  PsycMatrie,  Banil^IX. 
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CD  rapport  non  feulement  avoc  l'hûinisplièrc  du  même  cAté,  mab 
il  y  »  des  Taits  cliniques  qui  sont  dimcilcs  à  cipliquer  autrement 
qu'eu  supposant  que  quelques  fibre3  au  moins  réuuifSniiL  le  trac- 
tus  olfactif  a.  l'hémisphËre  passent  dans  la  capsule  interne  du  cAti 
opposé.  Par  le  Erigone,  le  trnclus  olfactif  est  indirectement  en  rap- 
port avec  le  tubercule  antérieur  delà  couche  optique,  mais  il  n*7 
a  pas  de  rapport  entre  la  t:ru'seur  du  Iractus  olfactif  et  le  pilier 
antérieur  du  triffone.  Cardiez  le  lapin  les  piliers  anlérienrs  du 
IriffuDc  ne  sont  pas  pins  grands  que  le  tiers  de  la  section  du  trac- 
tus  olfactif,  et  chez  l'homme,  tandis  que  le  trnctn!'  olfactif  n'a  que 
laprosscurd'uu  111,  le  pilier  antérieur  du  tri^ionu  à  3  millimètres 
de  diamètre. 

Une  partie  des  libres  du  tri?one  sont  pour  Owen'  des  fibre»  com- 
missnrales  réunissant  le.s  hippocampes.  C'est  ce  qu'on  voit  claire- 
ment sur  le  cerrean  dn  kangouroo,  chez  lequel  les  hippocampes, 
sont  une  duplication  du  ^'vrus  fornicatus,  les  Tibres  commisurales 


Fig.  31. 

Section  frontale    du   ccnoau  ilii  singe  à  anpte  droit  des  pédoDcules 

cèrébranx  dans  la   rf),'l0D   de  la  eommisaure  antérieure   (graudeur 

naturel  le). 

.  iipiule  inlumu.   —  iÂ.  iniuls  it  lli^l.   —  nr,  noiai 


-  /.  pilier)  du  trigone.  - 


entre  enx  formant  ce  qu'on  appelle  le  corps  calleux  cbei  ces  ani- 
maiiï  ;B  fig.  121.  Chez  l'homme  aussi,  la  partie  postérieure  du  tri- 
cone  est  formé  de  libic^  transverses  formant  le  psalterium,  lyre  de 
Daviit.  Le  fait  qne  les  liippocumpes  sont  réunis  par  un  «ystème 
particuliers  de  libres  ^onuni^su^al'■s  plaide  aussi  en  faveur  de  la 
dilfércnce  dcsfiJticlions  de  ci'S  l'urps  cl  des  lobules  de  l'hippo- 
campi>,  qui  .'Ont  réunis  par  la  portion  pnstérieure  au  temporal  de 
la  uumniissure  antérieure. 

'  Comparative  analçmi/ nf  ilie  itrlrbrat. 
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L*excitation  électrique  du  lobule  de  l'hippocampe  chez  les  sintrcs 
elles  autres  animaux,  donne  des  résultais  qui  peuvent  ôtre  inter- 
prétés comme  l'indice  d'une  sensation  olfactive  subjective,  torsion 
de  la  lèvre  et  de  la  narine  du  niênic  côté.  Parfois  cependant  la 
réaction  est  biietérale  etcela  spécialement  chez  le  lapin.  La  réaction 
est  la  môme  que  celle  obtenue  en  plaçant  directement  sous  la  na- 
rine une  odeur  forte.  Je  n'ai  pas  remarque  une  réaction  semblable 
par  Texcitation  des  hippocampes.  Mais  tandis  que  nous  pouvons 
être  certains  par  les  réactions  extérieures  de  la  sensation  olfactive 
subjective  produite  par  l'excitation,  c'est  au  contraire  un  problème 
extrêmement  diflicilo  de  déterminer  si  Todorat  est  perdu  par  Ta- 
blation  de  la  môme  région.  —  Chez  quelques  animaux,  c'est  cepen- 
dant plus  facile  que  chez  d'autres  et  les  chiens  dont  le  nez  forme 
le  principal  organe  de  perception  intellectuelle,  sont  des  animaux 
plus  adaptés  aux  expériences  de  ce  genre  que  les  singes.  J*ai  trouvé 
très  difticile  de  déterminer  l'appréciation  des  odeurs  chez  les  singes 
par  des  signes  extérieurs.  —  L'odeur  que  nous  considérions 
comme  la  plus  désagréable  môlce  à  leur  nourriture  leur  était  très 
indilférente.  J'ai  essayé  chez  eux  l'acide  sulfhydrique,  le  bisulfure 
de  carbone,  la  valériane,  l'asa  fœtida,  l'iodoforme  et  ditfércntes 
autres  substances,  mais  ils  ont  rarement  alors  refusé  leur  nourri- 
ture. La  seule  odeur  [)Our  laquelle  ils  semblent  uniformément 
avoir  du  dégoût  et  peut-ôtre  plus  à  cause  du  goût  que  de  l'odeur 
est  l'aloès.  J'ai  rarement  ou  plutôt  jamais  trouvé  un  singe  qui 
veuille  manger  des  fruits  ou  d'autre  nourriture  saupoudres  avec 
Cette  substance.  J'ai  donc  presque  exclusivement  employé  Taloès 
pour  vérifier  le  goût  et  l'odorat  de  ces  animaux. 

Dans  mes  premières  expériences,  j'ai  trouvé  que,  dans  plusieurs 
cas  où  j'avais  coupé  ou  détruit  par  une  inilammation  primitive  ou 
secondaire  les  régions  temporales  inférieures  d'un  côté  ou  des 
deux  côtés,  il  y  avait  ]iour  un  temps  au  moins  un  aifaiblissement 
ou  une  abolition  de  réaction  [«rovoquéo  parles  odeurs  acres  ou  les 
saveurs  désagréables.  Mes  expériences  5ur  ce  sujet  n'étaient,  je 
l'avoue,  pas  très  exactes. 

Schaefer  et  San^ierbrown  *  n'ont  pu  découvrir  aucune  indication 
de  l'atteinte  ou  de  la  perte  des  sens  du  goût  ou  de  l'odorat  par 
la  destruction  de  l'extrémité  inférieure  des  lobes  temporaux  des 
deux  côtés.  Us  disent  i^age  32i  :  «  Les  animaux,  avec  la  portion 
antcro-inférieure  du  lobe  com[)lètement  enlevée,  sentent  leur  nour- 
riture, découvrent  immédiatement  une  substance  odoriférante 
comme  l'aloès  ou  l'asa  fœtida  avec  laquelle  on  l'a  barbouillée  et 
(du  raisin,  par  exemple)  ils  la  rejettent  sans  la  goûter.  Ils  avalent 
un  grain  de  raisin  dans  lequel  on  avait  mis  du  sulfate  de  quinine, 
puis  le  mordent  et  le  rejettent  immédiatement  avec  une  expresion 

*  Phil.  Tram.  B.  XXX.  i8H8. 
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de  d(^;:oûl.  >  En  regardant  cependant  les  figures  qui  accompa- 
gnent Irur  mémoire  on  peut  n'en  trouver  qu  une  (n°  2,  planche  4) 
où  l'extrcmité  antérieure  paraisse  complètement  enlevée.  Dans 
toutes  on  peut  toujours  voir  des  deux  côtés  les  autres  portions  da 
lobule  de  l'hippocampe  * .  Dans  les  notes  de  Texpérience  iV*  2,  je 
ne  trouve  aucune  explication  sur  les  épreuves  du  sens  do  l'odorat» 
mais  on  dit  que  le  second  jour  il  donnait  des  preuves  évidentes 
qu*il  avait  conservé  intact  son  sens  de  Todorat.  Mais  pour  les  autres 
expériences,  je  pense  qu'on  a  laissé  suffisamment  de  la  région  de 
riiippocampe  des  deux  côtés,  pour  permettre  la  conservation  du 
sons  de  fodorat,  môme  dans  le  cas  où  il  ne  serait  pas  si  intense 
qu'auparavant.  —  J'ai  donc  pensé  qu'il  serait  désirable  de  faire 
quelques  expériences  nouvelles  sur  ce  sujet. 

J'ai  enlevé  chez   trois  singes    la  portion  antérieure  des  lobes 
temporaux  par  des  opérations  successives,   mais  un   seul  animal 
survécut  à  la  double  opération  suffisamment  longtemps  pour  per- 
mettre des  observations  convenables.  Dans  ce  cas  la  portion  anté- 
rieure du  lobe  temporal  gauche  était  entièrement  enlevée  excepté 
un  petit  fragment  du  lobule  de  l'hippocampe  entièrement  détaché 
du  reste  (fig,  35).  Kn  produisant  la  lésion,  le  cordon   optique  fut 
désorganisé  et  également  une  légère  détérioration  du  pédoncule 
cérébral  se  produisit,  de  sorte  que  Tanimal  devint  complètement 
hémiopique  vers  la  droite,  hémiopie  qui  dura  jusqu'à  la  mort.  Il  y 
avait  également  une  légère  hémiplégie  avec  hémiancsthésie  du  côté 
droit  qui  disparut  au  bout  de  quinze  jours.  On  produisit  la  seconde 
lésion  un  mois  après  la  première.  —  1/ablation  ne  fut  pas  cepen- 
dant si  complète,  et  on  verra  que  la  surface  du  lobule  de  fhippo- 
campe  située  immédiatement  contre  le  pédoncule    est   toujours 
intacte  quoiqu'il  soit   presque  entièrement   détruit.   Les  cordons 
olfactifs  étaient  absolument  normaux  ainsi  que  les    autres  nerfs 
crâniens  et  le  reste  du  cerveau.  On  laissa  vivre  l'animal  trois  mois; 
alors  un  le  tua  avec  du  chloroforme.  Les  surfaces  coupées   des 
lobes  temporaux  éluient  adhérentes  à  la  fosse  moyenne  du  crâne  et 
les  adhérences  éUiient  indltroesdc  liquide  :  ailleurs  tout  était  nor- 
mal. Les  symptômes  observés  chez  cet   animal  sont  d*un   grand 
intérêt.  Dans  la  semaine  qui  suivit  la  première  opération,  on  fit  de 
nombreuses  observations  Mir  les  sens  du  goût  et  de  Todorat  qui 
étaient  pour  le  moins  assez  bons.  11   fut  impossible  de  dire  avec 
certitude  s'il  y  avait  un  affaiblissement  unilatéral,  mais  ils  étaient 
assez  intacts  pour  permettre  à  l'animal  de  distinguer  et  de  rejeter 
les  substances  pour  lesquelles  il  avait  du  dégoût  auparavant.  Ainsi 
il  refusait  de  manger  les  morceaux  de  pommes  saupoudrés  d'aloès, 
les  sentant  et  les  rejetant  aussitôt.  Ainsi,  il  examinait  attentivement 
un  morceau  de  pomme  imprégné  de  sulfate  de  magnésie  par  l'o* 

•  V'iç.  Vk  3  a,  6.  c,  op,  cil. 


LE9  LOCALISATIONS   CERiiBRAIiBS. 


3ftS 


dorai,  le  meLtait  dans  sa  bouche  elle  rejetail  aussitôt.  —  Ce  peu- 
daot.il  dévorait  avec  plaisir  un  morceau,  qui  n'avait  été  en  contact 
avec  aucune  de  ces  substances,  De  même,  il  refusait  de  manger  une 
pomme  saupoudrée  de  suifale  de  linc  et  ne  voulait  pas  toucher  un 


Fig.  35. 


u  couvert  de  culoqiiinle.  De  telles  uiiscrvatiujis  furent  fré- 
quemment faites  et  uontirmées  et  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun 
doute  sur  rintéfrrité  de  son  odorat  et  de  son  goût. 

Le  lendemain  de  la  seconde  opération  et  les  Jours  suivants  l'ani- 
mal se  trouva  en  bonne  xuulé  et  assez  vigoureux,  quoique  un  peu 
abruti  ;  il  paraissait  avoir  perdu  toute  tendance  à  manger  sponla- 
némenl,  mais  il  dévorait  gloutonnement  tout  ce  qu'on  lui  offrait  et 
ne  manifestait  aucun  tJégoùt  quand  les  morceaux  éLaleol  trempés 
d'atoës  et  ne  faisait  aucune  grimace  quand  oa  lui  mettait  dans  la 
bouche  une  pincée  d'aloës  et  continuait  à  manger.  Toujours  niârae 
étal  le  cinquième  jour  après  l'opération  ;  il  rum.issait  sa  nnurritiira 
sur  le  plancher  de  sa  cage  et  parfois  il  remplissait  sa  bouche  de 
sciure  dont  il  ne  scniblait  paf  reconnaître  la  nature.  Les  sixième, 
septième,  huitième  jours,  miîmes  expériences,  mêmes  résultats.  Il 
ne  manifestait  pas  de  dégoût  quand  lei  morceaux  étaient  imprégnés 
d'aloës,  de  coloquinte  et  de  quinine.  Le  onziëmc  jour  on  place 
dans  sa  bouche  une  pincée  de  coloquinte  sans  manifestations  de 
dégoAl  ;  la  même  pincée  placée  dans  U  houche  de  son  compagnon 
produisit  une  violente  nausée.  Le  dii-huiliëme  jour,  ranimai  qui 
était  très  apprivoisé,  vous  léchait  les  doigts  plongés  dans  de  U 


Î-V.)l3  PHT8I0L00IB   PATHOLOGIQUE. 

poudre  d^aloès  el  il  but  une  assictle  de  lait  mélangée  h  la  mdme 
substance  que  SCS  compagnons  n^auraient  pas  toucbéc.  Un  troisième 
animal,  à  qui  on  présenta  Tassiettc,  prit  une  gorgée,  el  après  un 
examen  douteux,  se  lécba  les  lèvres  avec  suspicion  et  ne  voulut  plus 
en  prendre.  Pour  associer  le  goût  désagréable  del'aloes  avec  une 
od'iur  forte  et  définie,  j'ai  saupoudré  Taloès  avec  du  musc  pour 
qu'il  n'y  ait  pas  de  doute  sur  la  qualité  odoriférante  de  !a  substance 
îï  l'essai.  Cependant,  il  ne  se  produisit  aucune  diiïérence.Les  mor- 
ceaux de  nourriture  saupoudrés  d*aloès  et  de  musc  étaient  mangés 
aussi  facilement  que  les  autres;  il  ne  semblait  pas  soupçonner  les 
essais  faits  sur  lui,  car  il  venait  lécher  le  musc  et  Taloèssurla  lame 
du  couteau  comme  si  c*élait  quelque  chose  debon.  Ses  compagnons 
cependant  nous  regardaient  de  travers  et  se  tenaient  à  distance 
après  une  première  expérience.  A  la  fin  du  premier  mois,  Tanimal 
qui  était  en  parfaite  santé  ot  très  enjoué,  continuait  h  manger  les 
raisins  mélangés  de  musc  et  d'aioés  que  ses  compagnons  rejetaient 
aussitôt  après  les  avoir  sentis.  Six  semaines  après  l'opération,  on 
plaça  une  pincée  d'aloès  dans  sa  bouche.  Il  paraissait  indifférent  et 
ne  manifesta  aucun  signe  de  dégoût.  La  même  substance  placée  dans 
la  bouche  d'un  de  ses  compagnons,  produisit  des  haut-Ie-cœur,  de 
la  salivation  et  des  tentatives  comiques  qour  enlever  de  ses  lèvres 
el  de  sa  langue  la  substance  désagréable.  Un  autre  animal,  qu*on 
n'avait  pas  auparavant  expérimenté,  vomit  plusieurs  fuis,  mais 
notre  singe  en  expérience,  quelques  minutes  affres,  lécha  la  lame 
du  couteau  couverte  de  |toudre.  Deux  mois  après  Topération,  il  ne 
refusait  toujours  pas  de  lécher  un  doigt  trempé  dans  le  musc  et 
l'aloès  et  mangea  ()lusieurs  morceaux  de  pomme  saupoudrés  de 
même,  qu\aucun  des  trois  autres  animaux  ne  pouvait  sentir.  Il  lécha 
aussi  du  sucre  mélangé  à  l'aloès.  La  quantité  qu'il  mangeait  pro- 
duisait queNjucfois  reffct  médical  habituel.  Environ  trois  mois  après 
l'opération,  le  singe  restait  complètemoment  indifférent  aux  subs- 
tances dont  le  ^'oûL  ot  l'odorat  provoquaient  une  répulsion  chez  les 
autres  animaux  et  ne  faisait  aucune  grimace  quand  on  les  plaçait 
dans  sa  bouche.  Mais  vers  cttte  époque,  il  commença  à  manifester 
qu'il  ne  les  goûtait  pas  volontiers  et  ([uelquefois,  il  laissait  tomber 
les  morceaux  saupoudrés  comme  auparavant.  Parfois  il  sentait  les 
objets  avant  de  les  manger  et  en  jetait  >ans  les  goûter.  Mais  il 
n'était  [»as  très  clairement  indiqué  que  ce  soit  dû  au  sens  de  Todorat 
un  à  une  simple  habitude,  car  il  jetait  des  coquilles  de  noix,  des 
croûtes  de  pain  et  dos  cosses  qui  n'ont  aucune  odeur,  après  les  avoir 
examinées.  Il  manifesta  son  goût  et  son  dé;!oût  pour  la  nourriture, 
préférant,  par  exemple,  les  pommes  aux  pommes  de  terre  bouillies 
et  il  paraissait  aimer  le  sucre  et  le  riz,  mais  je  ne  pus  déterminer 
si  ces  goûts  et  dégoûts  dépendaient  seulement  du  caractère  sapide 
des  substances.  Les  résultats  généraux  de  mon  expérience  me  por- 
tent cependant  à  croire  que  les  sens  du  goût  el  de  l'odorat  de  l'ani- 
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mal,  quoique  sérieusement  atteints,  n'étaient  cependant  pas  abolis. 
Pour  un  temps  considérable  après  l'ablation  bi-latérale  de  Textré- 
mité  inférieure  du  lobe  temporal,  il  ne  refusa  pas  de  manger  des 
substances  dont  le  goût  et  Todcur  répu^'nentaux  animaux  normaux 
et  je  ne  pense  pas  qu'il  soit  possible  d'expliquer  ceci  autrement 
que  parrbjpotbèse  que  les  centres  de  la  perception  olfactive  et  du 
goût  étaient,  sinon  complètement,  mais  du  moins,  atteints  dans 
une  grande  partie.  Il  aurait  fallu  faire  plusieurs  observations  sur 
ce  sujet  mais  —  à  cause  de  la  grande  mortalité  de  mes  singes 
pendant  répidémied'influenza  —  je  n'ai  pas  pu  jusqu'ici  poursuivre 
mes  recherches  sur  ce  sujet. 

Munk  a  raconté  uuc  expérience  accidentelle  sur  un  chien  qui 
présente  quelque  intérêt.  Munk  observa  qu'un  chien  qui  avait  été 
rendu  aveugle  par  la  destruction  de  ses  centres  visuels  semblait 
incapable  de  découvrir  par  l'odorat  les  morceaux  de  viande  qu'on 
jetait  devant  lui.  Un  léger  reniflement  qu'il  faisait  quelquefois, 
semblait  ôtre  le  seul  indice  qu'il  possédât  encore  quelque  traces  de 
la  sen:^ibilité  olfactive.  La  chose  dura  quelques  mois,  époque  à  la- 
quelle on  le  tue  alors.  On  trouva  après  la  mort  que  toute  la  circon- 
volution de  l'hippocampe  avait  été  transformée  en  un  kyste  à  mince 
paroi  rempli  de  liquide.  A  l'exception  des  cicatrices  de  Tablation 
des  lobes  occipitaux,  le  cerveau,  les  cordons  olfactifs  et  les  bulles 
olfactives  étaient  normaux.  Quoique  Munk  pense  que  ce  cas  montre 
qoe  la  circonvolution  de  l'hippocampe  est  le  centre  de  l'odorat, 
cependant,  vu  que  les  lobules  de  Thippocanipo  étaient  compris  aussi 
bien  que  lereste  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe^dans  la  lésion, 
nous  pouvons  considérer  ce  fait  comme  une  preuve  que  le  centre 
de  Todorat  est  plus  particulièrement  localisé  dans  le  lobule  do 
Thippocampe. 

Luciani'  conclut  de  ses  expériences  sur  les  chiens  que  :  c  aucun 
aCTaiblisscment  évident  de  Todorat  succède  à  l'extirpation  du  lobe 
temporal  ;  mais  si  la  lésion  s'étend  sur  la  circonvolution  voisine 
au-dessus  de  la  scissure  de  SyJvius,  on  observe  une  diminution  nota- 
ble de  ce  sens.  Enfin,  un  certain  nombre  d'expériences  montrent 
que  la  décortication  des  circonvolutions  de  l'hippocampe  ainsi  que 
l'ablation  partielle  de  la  corne  d'Ammon  produisent  des  troubles 
de  Tolfaction,  d'abord  une  perte  presque  totale  de  l'odorat,  fait 
qui  semble  nous  montrer  que  cette  portion  du  cervean  est  le  centre 
de  la  sphère  olfactive.  >  Luciani  pense  également  que  chaque  centre 
est  en  rapport  avec  les  deux  narines,  mais  |)lus  particulièrement 
avec  la  narine  du  même  cdté.  Dans  le  schéma  qu'il  nous  donne  des 
limites  de  la  sphère  olfaclive  il  l'étend  cependant  dans  la  région 
pariétale  jusqu'à  la  scissure  longitudinale  et  en  [tartie  aussi  vers  le 
lobe  frontal.  Quant  au  sens  du  goût,  il  dit  qu'une  fui*^,  chez  un  chien, 

*  Sensoriai  Localisations  in  the  Cortex  cerebri  (Brain,  1885). 
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il  a  trouvé  qu'après  l'ablalion  unilatérale  de  la  quatrième  circon- 
volulion  exlenie  et  d'une  portion  de  la  circonvolution  de  Thippo- 
campo,  ranimai  semblait  être  moins  sensible  aux  amers  (di^'ila- 
linc)  du  côté  opposé  de  la  langue.  (Ceci  a  été  décrit  incorrecleme ni 
dans  «  Rrain  ».  Si  Ton  se  reporte  à  Tcxpérience  originale  ', on  voit 
que  la  lésion  était  dans  ]*h«^misphère  gauche;  l'odorat  était  perdu 
dans  la  narine  gauche  el  le  goût  du  côté  droit  de  la  langue.) 

Il  va  peu  de  cas  cliniques  et  pathologiques,  relativement  en  faveur 
de  la  localisation  des  sens  du  goût  et  de  Todorat.  Nous  avons  tu 
que,  à  un  point  de  vue  anatomique  au  moins,  le  centre  olfactif  est 
en  relation  directe  avec  la  narine,  mais  j'ai  déjà  mentionné  que 
les  symptômes  de  rhcniianesthésie  hystérique  paraissent  montrer 
que  l'olfaction  comme  les  autres  centres  des  sens  spéciaux  est  en 
relation  avec  le  côté  opposé.  On  peut  se  demander  si  Tanesthésie 
générale  coïncidente  de  la  narine  dans  ce  cas  explique  l'anosmio; 
car  j'ai  trouvé  que  l'odorat  n'est  pas  aboli  quand  la  sensibilité 'géné- 
rale de  la  narine  est  atteinte  à  la  suite  d'une  maladie  de  la  cin- 
quième paire.  Il  est  cependant  difficile,  dans  nos  connaissances 
actuelles,  de  tracer  le  rapport  anatomique  entre  la  narine  et  le 
côté  opposé  du  cerveau.  Ce  sujet  demandedonc  de  nouvelles  recher- 
ches. Il  y  a  des  cas  cliniques  qui  sont  en  faveur  du  rapport  direct 
de  la  narine  et  des  centres  olfactifs.  A  ceux  rapportés  par  Ogle, 
Fletchcr  et  Ransome  '  dans  les({ue]s  Tanosmie  était  associée  à  une 
aphaxie  et  une  hémiplé^'ic  droite,  on  peut  objecter  qu*il  y  avait 
une  lésion  diroctc  du  tractus  et  du  bulbe  olfactif.  Mais  Churton  et 
Grifnth  '  ont  rapporté  un  cas  dans  lequel  l'odorat  était  atteint  du 
même  côté  que  la  lésion,  une  tumeur  du  gyrus  uncinatus  qui  ne 
parait  pas  avoir  produit  directement  au  moins,  une  lésion  du  bulbe 
olfactif. 

On  a  publié  plusieurs  cas  de  sensations  de  goût  ou  d'odeurs  dans 
le  cas  des  lésions  du  L'vrus  uncinatus.  M.  Lane  Hamilton  *  en  a 
publié  un  cas  sans  lésion  des  nerfs  olfactifs;  Worcesler'^cnapablié 
un  second  et  Hughlings  Jackson  et  Bccvor  ^  un  troisième,  dans 
lequel  toute  l'extrémité  antérieure  du  lobe  temporo-sphénoldal 
droit  était  le  siège  d'une  tumeur  comprenant  le  noyau  de  l'amyg- 
dale et  les  libres  médullaires,  l/odorat  cependant  n'était  perdu  ni 
d'un  côte  ni  de  Tautre,  ce  dont  on  p»^ut  se  rendre  compte  par  la 
de?truction  incofnplèle  du  centre  par  la  tumeur. 

Ce  cas,  comme  les  autres  que  nous  avons  cités,  est,  suivant  la 

Die  FunclionS' Localisations  nnfder  Grasshirnrindet  p.  117. 

Brnin,  Octob.  I8«9. 

Amer,  Journal  of  Insonili/^  July  1S87. 

Xeiv-York  Med.  Journal,  vol.  XXXI V. 

Journal,  l'«  .Mai  18S7. 

iSee  functiotis  of  the  Brain,  2'  édit.,  p.  'A2i, 
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remarque  du  D*"  Jackson,  d'une  valeur  considérable  pour  la  déler- 
mination  deslocalisatious  sensorielles,  quoiqu'ils  ne  donnent  natu- 
rel lement  pas  des  indications  assez  précises  sur  la  position  et  la 
Jiinite  du  centre  que  les  ablations  produisent  une  perte  ou  un  affai- 
blissement. Tels  quels  cependant  ils  sont  d'accord  avec  les  recherches 
anatomiques  et  physiologiques.  Le  claquement  des  lèvres  et  les 
mouvement-^  degurtationquc  Ton  observe  avec  la  sensation  d'odo- 
rat pendant  c  Tétat  de  rêverie  »  des  attaques  épileptiques  sont 
probablement  des  décharpres  des  centres  de  la  gustation  ;  mais  il 
nous  manque  sur  ce  point  encore  plus  d'observations  que  sur  la 
situation  des  centres  olfactifs.  Le  docteur  James  Anderson  <  a  cepen- 
dant publié  un  cas  d'une  sensation  d'odeur  et  de  goût  particulière 
avec  une  tumeur  du  lobe  temporo-sphénoïdal  gauche  ;  mais  les 
lésions  étaient  trop  étendues  et  trop  indéfinies  pour  permettre  une 
conclusion  précise  sur  la  position  du  centre  de  la  gustation. 


Lecture  VI.  —  Motor  centres 

Monsieur  le  Président, 
Messieurs, 

J'arrive  maintenant  à  la  signification  physiologique  de  la  zone  de 
Rolando  du  singe  et  de  l'homme  et  de  son  homologie  chez  les  ani- 
maux inférieurs.  J'ai  déjà  décrit  avec  assez  de  détails  les  mouvements 
produits  par  Télectricilé  dans  les  différents  points  de  cette  région. 
L'interprétation  de  ces  mouvements,  a  donné  lieu  à  différentes  opi- 
nions. Le  caractère  intentionnel  de  cfs  mouvements,  leur  rapport 
avec  les  mouvements  volontaires  habituels  aux  animaux  et  surtout 
leur  uniformité  qu'on  peut  toujours  prévoir,  s'accordent  à  mon  avis 
avec  cette  hypothèse  qu'ils  indiquent  une  excitation  fonctionnelle 
des  centres  directement  intéressés  dans  les  mouveinenls  volontaires 
et  qu'ils  font  anatoiniquemeut  partie  de  l'appareil  moteur. 

On  a  établi  par  des  expériences  sur  les  singes  —  et  actuellement 
la  chose  est  si  f:énéralement  admise  qu'il  est  inutile  d'entrer  dans 
de  longs  détails  —  que  la  destruction  des  centres  dont  l'excitation 
produit  des  mouvements  définis,  produit  de  la  paralysie  des  mômes 
mouvements  du  côté  opposé  du  corps  variant  en  degré,  en  intensité 
et  en  durée  avec  l'étendue  de  la  destruction  de  ces  centres.  Quand 
la  destruction  est  complète  la  paralysie  e?t  permanente  et  entraîne 
une  dégénérescence  descendante  des  cordons  pyramidaux  de  la 
moelle  avec  contracture  secondaire  des  membres  paralysés.  Comme 

'  lfratn,\u\.  IX,  18X7,  p.  385. 
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eiemple,  je  cite  l'expérience  suivante  sur  un  stnge  montré  au  Con- 
grès international  médical  â  Londres  en  1881,  buit  mois  aprèi 
l'opération. 

On  détiuisit  l'écorcc  comme  le  montre  la  figure  [flg.  36}  de  l'hé- 
misphère gauche  sur  une  étendue  comprenant  les  circonvolulioas 
frontale  et  pariétale  ascendantes  à  rciception  de  leur  extrémité 
supérieure  et  inférieure.  La  lésion  envahissait  aussi  la  base  de  la 
circonvolution  frontale  supérieure  et  le  membre  [antérieur  de  la 
circonvolution  du  pli  courbe.  Ainsi  était  détruite  presque  tonte 
la  zone  motrice  de  la  cunveiité  de  rhémisphére,  les  centres  de  la 
Jumbe,  du  pied  et  du  tronc  étant  s^uli^mcnt  partiellement  atteiJits: 
ceux  de  la  commissure  buooali:  et  de  la  langue  étant  presque  entiè- 


rement épargnés. Le  résultat  decuttcdcstruction  fut  une  hémiplégie 
droite  presque  complète  avec  déviation  conjuséc  do  la  tfilo  et  des 
yeux  du  cOtégiiuche.cominc  dans  les  cas  semblables  chez  l'homme, 
la  déviation  conjup':o  dy  la  tûie  et  des  yeuï  fut  de  courte  durée 
relativement  et  la  paralysie  faciale  paitielle,  d'abord  perceptible, 
disjiarut  an  bout  de  quiiizi'  jours,  niuis  l'état  paralytique  des  mem- 
bres persista.  A  l'eurplion  de  léjeis  inouvemi'nts  de  tleiion  de  la 
caisiB  et  de  la  jambe,  le  lurnibiv  iiiférieur  droit  était  faible,  et  le 
braîdroilinciiiiabliMlam-unniouvementïolonlaire.Parfois,  loraque 
l'animal  se  d'-biUlail  on  pouvait  uli<orvcr  des  mouvemenls  associés 
de  la  main  droite,  si.'inbl.ibl>'s  à  ceux  de  la  main  gauche,  mais 
seulement  dans  <es  cin-onstaure^.  Lu  puissance  d.-  préhension  était 
entiâiemunl  abolie.  La  sen>ibiiitê  cutanée  intacte.  Le  plus  léger 
conUct  attirail  l'atlenliojj,  cl  un  pincement  ou  une  excitation  dou- 
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lonrease  produisait  uno  réaction  au<si  vive  que  ceilo  du  cfilé  sain. 
C'est  dans  cet  èlat  qac  l'animal  fut  montré  au  Congrès  înterna- 
Uon&l  de  médecine,  et  alors  une  contracture  biea  marquée  s'est 
établie  dans  les  membres  paralysés  avec  eiugéralion  des  réactions 
tendineuses,  comme  dans  le  cas  d'hémiplégie  incurable  cérébrale 
chez  l'homme. 

Les  recherches  sur  l'état  du  cerveau  de  cet  animal  Furent  entre- 
prises par  un  comité  nommé  par  la  section  de  pliysiologie,  et  la 
position  des  lésions  dans  la  zone  motrice,  et  leur  limitation  furent 
défi  ni live ment  prouvées  par  eux.  —  Des  recherches  microscopiques 


ont  aussi  démonlrû  l'existence  de  diîjïénérescence  secondaire  dan» 
les  cordons  pyramidaui  du  cûté  droit  de  la  moelle  ju.^qu'à  la  région 
lombaire. 

Dans  le  cas  représanlé  (îg.  37,  la  lésion  faite  h  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  scissure  de  Rolando  de  l'hémisphère  gauche,  produisit 
une  paralysie  de  la  jambe  droite,  sans  trouble  de  la  sensibilité, 
(oivie  de  contraction  dans  les  m<i«clcs  paralysés.  —  Cet  état  per- 
sista huit  mois;  on  tua  alors  l'animal.  Dans  ce  casaus^i,  on  trouve 
une  dégénérescence  secondaire  de  la  couronne  rayonnante  et  des 
cordons  pyramidaux  du  cAté  opposé  de  la  moelle,  jusqu'à  la  région 
lombaire,  ou  émergeait  les  nerfs  de  l'eiircmité  inférieure. 

Dans  une  autre  ei|i<^ricnce,  l'êcorce  fut  détruite  au  milieu  de  la 

circonvolution  pariétale  ascendante  et  du  bord  adjacent  de  la  cir- 

Ahchives,  t.  XXI.  2G 
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convolutioii  frontale  de  l'hémisphère  droit.  — Gomme  résultat,  oa 
observa  une  paralysie  presque  complète  de  la  main  gauche,  avee 
une  frrande  faiblesse  dans  la  flexion  de  Tavanl-bras.  —  Les  mouTe- 
ments  de  répaiile  étaient   intacts;  l'animal   pouvait  étendre  son 
bras,  mais  ne  pouvait  pas  saisir  ce  qu'il  voulait  attraper.  —  La  sensi- 
bilité tactile  était  absolumeat   intacte  dans  le  membre  paralysé; 
le  plus  lé<rer  contact  éveillait  l'attention  de  l'animal  et  une  exci- 
tation douloun^use,  comme  de  pincer  ou  d'approcher  un  fer  chaud, 
produisait  des  sij:nes  évidents  de  sensations  comme  de  l'autre  côté. 
Cet  Otat  persista  les  deux  mois  que  Tanimal  survécut  à  l'opération. 
De  pareilles  observations,  ont  été  publiées  par  liorsley  etSchae* 
fer^    et  leurs  observations  sur  les  fonctions  de  la  circonvolution 
marginale,  méritent  une  mention  spéciale.  —  L'extirpation  de  la 
circonvolution  mar^'inale,  produit  la  paralysie  des  mouvements  que 
laisse  intacts  la  destruction  des  centres  de  la  concavité  de  l'hémi- 
sphère :  cVst-à-dire  les  mouvements   du  tronc,  les  muscles  de  la 
hanche  et  quelques  mouvements  de  la  jambe.  —  Cependant^  pour 
que  ces  mouvements  soient  entièrement  paralysés,  il  faut   que  la 
circonvolution  marginale  soit  détruite  dans  les  deux  hémisphères; 
comme  il  semble  que  les  mouvements  du  tronc  sont  bilittéralement 
coordonnes  dans  la  circonvolution  marginale,   l'ablation   d*une 
seule  circonvolution  est  insulfisante  pour  produire  un   etfet  mar- 
qué. —  A  l'ablation  bilatérale,  succède  la  paralysie  la  plus  absolue 
des  muscles  du  tronc. 

c  L'attitude  d'un  singe  chez  lequel  on  a  fait  la  double  ablation 
est  des  plus  remarquables.  Au  lieu  de  s'asseoir  droit,  le  dos  un  peu 
courbe  comme  les  autres  singes,  un  animal  qui  a  subi  Topérution 
reste  courbé,  les  jambes  et  les  pieds  étendus  (ou  au  plus  les  han- 
ches fléchies),  le  dos  aplati,  la  queue  droite  et  sans  mouvemenst, 
les  bras  étendus  en  avant  pour  s'accrocher  à  un  objet.  La  tète 
conserve  son  )>ouvoir  de  rotation,  de  flexion,  d'extension  et  les 
mouvements  des  veux  et  de  la  face  sont  normaux.  L'animal  sou- 
vent  s'appuie  sur  les  coudes,  mais  jamais  il  ne  prend  la  situation 
assise  normale.  Si  le  singe  désire  s'asseoir  droit,  il  ne  peut  le 
faire  qu'en  se  tenant  par  les  mains  aux  barreaux  de  la  cage,  ou  à 
un  autre  objet.  Si  on  lui  fait  lAcher  les  mains,  aussitôt  Tanimal 
manque  de  tomber.  —  La  marche  n'est  presque  effectuée  que  par 
les  mains,  le  singe  s'avançant  en  saidant  avec  les  mains,  et  par  la 
flexion  des  hanches,  les  jambes  traînent  à  lerre,  la  surface  dor- 
sale des  orteils  frottiî  contre  le  sol'.  » 

En  outre  des  mouvements  du  tronc,  il  y  en  a  d'autres  qui  sont 
représentés  bilatéralement  dans  chaque  hémisphère  :  ceux  de  la 
région  faciale  supérieure  et  ceux  du  larynx.  —  Donc  une  extirpation 

<  Vh.  Trans.  Bd.  XX.  1888. 
•  Voir  figure  :  lig.  20,  op,  cil. 
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unilatérale  de  ces  centres  ne  produit  aucun  trouble  et  il  est  nécessai- 
re que  ces  centres  soient  détruits  des  deux  côtés,  pour  obtenir  une 
paralysie.  —  Krause  chez  les  chiens,  Semon  et  Horsley  chez  les 
sioges,  ont  montré  que  l'extirpation  unilatérale  des  centres  du 
larynx,  ne  trouble  pas  d'une  façon  perceptible  Tadduction  des 
cordes  vocales,  tandis  que  la  phonation  volontaire  est  impossible; 
lorsque  les  centres  sont  détruits  dans  les  deux  hémisphères. 

Il  paraîtrait,  d'après  les  recherches  de  Frank,  et  Pitres*,  d*Ex- 
ncr*,  de  Lewaschew*,  de  Sherringlon  *,  que  de  tels  mouvements 
>n*étant  pas  positivement  représentés  bilatéralement  dans  chaque 
hémisphère,  sont  secondairement  associés  suivant  Thypothèse  pre- 
mièrement émise  par  Broadbent,  par  les  fibres  commissurales 
réunissant  ensemble  les  noyaux  bulbaires  et  spinaux.  Quoiqu'une 
excitation  modérée  des  centres  corticaux  des  membres  ne  donne  lieu 
àdes  mouvements  en  général  que  du  côté  opposé;  cependant,  il  ar- 
rive assez  souvent  que  si  l'excitation  est  augmentée,  par  les  mou- 
vements se  produisant  des  deux  côtés.  —  Ces  mouvements  sont 
toutefois  plus  prononcés  du  côté  opposé,  que  du  môme  côté. 
Chez  le  singe  comme  chez  l'homme,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  de 
la  dégénérescence  descendante  dans  les  deux  colonnes  latérales, 
comme  résultat  de  lésions  corticales   unilatérales. 

D'après  les  récentes  recherches  de  Sherrington,  si  les  lésions 
corticales  affectent  seulement  les  centres  des  membres,  la  dégé- 
nérescence bilatérale  ne  se  produit  pas  au  moins  à  un  certain 
degré,  mais  elle  est  très  prononcée  si  les  lésions  atteignent  la  cir- 
convolution marginale,  [.a  dé^'énéresccncc  est  confinée  aux  cordons 
pyramidaux  du  même  côté  jusqu'à  la  décussation  des  pyramides, 
mais  devient  bilatérale  dans  la  moelle.  Cependant,  dans  le  cas  du 
centre  laryngé  qui  est  plus  manifestement  bilatéral,  la  dé^'éné- 
rescence  est  bien  marquée  dans  les  pyramides  des  deux  côtés.  Ces 
faits  comme  les  observations  cliniques  chez  l'homme  montrent  que, 
même  pour  les  membres,  chaque  hémisphère  réprésente  les  deux 
côtés  du  corps,  principalement  le  côté  opposé,  mais  jusqu'à  un 
certain  point  aussi  le  même  côté. 

Le  fait  a  d'abord  été  observé  par  Brown-Séquard,  et  ses  obser- 
Tations  ont  été  confirmées  par  Pitres*  et  Friedlander*  que  les 
lésions  qui  produisent  Thémiplogie  du  côté  opposé  produisent 
aussi  une  diminution  dans  Ténergie  des  mouvements  des  membres 

•  Leçons  sur  les  fondions  motrices  du  cerveau,  1887. 

•  Sitzung  s  b  —  d  Wiener   Akad,  3  abth.  -  pp.  185-190.  1887. 

•  Archiv  filr  Physiologie.  Bd.  36. 

»  Journ,  of  Physiologie,  n"  4  5  tf<  6,  elijanv,  18W.  British.  Med.  Journ, 

•  Archives  de  Neurologie  n^  10-1882. 

•  Neurologisches  Centralblatt,  n«  1M883. 
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du  môme  côté.  G*est  un  résultat  auquel   on   doit  s'attendre  si 
chaque  hémisphère  est  eu  relation  avec  les  deux  côtés  du  corps. 

Les  relations  bilatérales  de  chaque  hémisphère  qui  existent 
jusqu'à  un  certain  point  chez  Thomme  et  chez  le  singe,  sont, 
comme  nous  le  verrons,  plus  prononcées  chez  le  chien  et  les  ani- 
maux inférieurs;  et  chez  le  chien,  comme  Ta  montré  Sherrington, 
on  rencontre  plus  souvent  la  dégénérescence  bilatérale  après  une 
lésion  corticale  unilatérale.  Cette  représentation  bilatérale  novs 
rend  compte  d'un  certain  déféré  d'amélioration,  môme  quand  on  a 
détruit  entièrement  les  centres  moteurs  d'un  hémisphère»  et  cette 
amélioration  est  plus  particulièrement  marquée  pour  les  mouve- 
ments qui  sont  habituellement  associés  à  ceux  du  côté  opposé  et 
moins  pour  ceux  qui  sont  indépendants  et  spécialement  volon- 
taires. D'où,  dans  la  paralysie  corticale,  le  bras  est  plus  paralvsé 
que  la  jambe  et  les  mouvements  c  distants  »  du  bras  plus  que  les 
c  proximaux  >.  Ces  faits  ont  une  grande  importance  pour  l'hypo- 
thèse de  la  compensation  fonctionnelle  pour  les  centres  détruits 
par  les  centres  voisins  ou  par  d'autres  portions  du  môme  hémis- 
phère. Aujourd'hui,  il  est  hors  de  doute  que  les  lésions  corticales 
de  la  zone  motrice  de  l'homme  telles  qu'elles  détruisent  et  non  pas 
comprimont  seulement  la  substance  grise  des  centres  respectifs, 
produisent  invariablement  une  paralysie  des  mouvements  volon- 
taires dans  les  parties  correspondantes.  —  Un  tel  résultat  se  pro- 
duit, non  seulement  après  des  lésions  destructives  d'une  maladie, 
mais  aussi  après  l'excision  chirurgicale  des  centres  corticaux.  Non 
seulement  des  lésions  de  toute  la  répion  rolandique  amènent  une 
hémiplégie,  mais  des  lésions  limitées  produisent  des  paralysies 
limitées  ou  une  monoplégie  de  la  face,  du  bras,  de  la  jambes  en 
rapport  précis  avec  les  résultats  obtenus  par  Texpérimentation 
chez  les  singes. 

Dans  les  c  Gulstonian  Lectures  >  sur  les  localisations  cérébrales 
que  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  devant  ce  collège  il  y  a  douze  ans, 
je  vous  ai  montré  un  certain  nombre  de  cas  rassemblés  de  diffé- 
rentes sources  qui  venaient  à  l'appui  de  ces  conclusions.  Depuis 
beaucoup  ont  été  publiées,  qui  les  confirment  encore  et  on  semble 
coiihidérer  la  chose  comme  si  bien  prouvée,  que  les  cliniciens  ont 
cessé  de  publier  leurs  observations. 

Des  483  cas  de  maladies  corticale  et  sous-corticale  rassemblés  à 
mon  instigation  par  le  D''  Kwens  (en  excluant  en  général  les  tu- 
meurs et  les  autres  lésions  qui  peuvent  produire  des  atifcctions  in- 
directes d'autres  parties),  j'ai  110  cas  d*hémipléf:ie  du  côte  opposé 
par  lésion  générale  de  la  zone  rolandrique  ;  90  cas  de  monoplégie 
[lar  lésions  limit('>es  de  cette  zone  ;  dont  11  cas  de  monoplégie 
crurale  par  lésion  du  lobule  paracentral,  15  de  paralysie  du  bras 
el  dp  la  jambe  par  lésion  du  lobule  paracentral  et  du  tiers  supé- 
rieur des  circonvolutions  ascendantes  ;  33  cas  de  monoplégie  bra- 
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chiale,  comprenant  trois  cas  d'excision  chirurgicale  par  lésion  de 
la  partie  moyenne  des  circonvolutions  ascendantes,  19  cas  de  para- 
lysie du  bras  et  delà  face  par  lésion  de  la  moitié  inférieure  de  la 
zone  rolandique  et  10  cas  de  paralysie  faciale  par  lésion  du  tiers 
inférieur  de  cette  lésion.  —  En  plus,  j'ai  des  notes  sur  20  cas  d'a- 
trophie de  Técorce  de  la  région  rolandique  en  rapport  avec  une 
hémiplégie  congétinale  ou  infantile  ou  par  absence  congétinale  ou 
oDe  très  ancienne  amputation  d'un  membre. 

Chez  le  singe  et  l'homme,  il  n'y  a  pas  de  prouve  de  compensa- 
tion fonctionnelle  des  lésions  paralytiques,  excepté  celle  que  Ton 
peut  mettre  sur  le  comftte  des  rapports  bilatéraux  de  chaque  hé- 
misphère cérébrale.  —  La  théorie  de  la  compensation  par  d'autres 
portions  du  même  hémisphère  a  été  émise  plus  particulièrement 
pour  rendre  compte  de  la  guérison  apparente  chez  des  chiens  et 
les  animaux  inférieurs  après  une  destruction  unilatérale  complète 
des  centres  corticaux.  —  C'est  là  une  hypothèse  incompatible  avec 
les  principes  de  localisation  qu'admettent  les  auteurs  ;  et  qui  de 
plus  est  inutile.  Quoique  les  chiens  semblent  guérir  des  troubles 
de  la  motilité  qui  étaient  manifestés  après  une  extirpation  unilaté- 
rable  de  leurs  centres  moteurs,  cependant  en  réalité  la  guérison 
n'est  jamais  complète.  —  Seuls  restent  atteints  d'une  façon  perma- 
nente les  mouvements  les  moins  automatiques  et  les  plus  volon- 
taires, tandis  que  les  plus  automatiques  et  les  moins  volontaires, 
comme  ceux  nécessités  pour  la  station  et  la  marche  coordonnée  et 
qui,  comme  nous  l'avons  vu  dans  la  première  leçon,  peuvent  per- 
sister chez  quelques  animaux  même  après  Textirpation  complète 
des  deux  hémisphères,  sont  comparativement  peu  atteints.  — 
Les  mouvements  qui  sont  le  plus  paralysés  sont  ceux  des  membres 
qui  servent  comme  main  ou  organe  de  préhension. 

11  semble,  d'après  les  premières  expériences  de  Goltz  sur  les 
chiens  que  l'usage  de  l'avant-bras  comme  une  main,  tels  que  dans 
l'action  de  donner  la  patte,  de  tenir  un  o?  pour  le  ronger,  était 
paralysé  d'une  façon  permanente  par  la  destruction  des  centres 
moteurs  du  côté  opposé.  Mais  dans  sa  dernière  intéressante  com- 
munication^, il  a  montré  que  ce  n'était  pas  toutà  fait  exact.  11  donne 
des  détails  sur  un  chien  chez  lequel  tout  l'hémisphère  gauche 
fut  détruit  et  qui  survécut  quinze  mois.  Chez  cet  animal,  les  mouve- 
ments des  membres  droits,  en  ce  qui  concerne  la  station  et  la 
locomotion  étaient  si  peu  atteints,  quoique  pas  entièrement  nor- 
maux, que  la  lésion  pouvait  bien  échapper  à  une  observation  super- 
ficielle. 11  n'avait  pas  entièrement  perdu  l'usage  de  la  patte  droite 
comme  main  pour  tenir  un  os  au  moins  en  association  avec  la 
gueule,  quoiqu'il  fût  très  imparfait  à  ce  point  de  vue.  On  n'avait 
pas  appris  à  l'animal  à  donner  la  patte,    de   sorte  qu'on  ne   put 

«  Arch.  /".  Physiologie,  vol.  XIII,  1888. 
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délerminer  s'il  pouvait  toujoui*s  exécuter  ce  tour  appris,   quoique 
Goltz  pense  que.  dans  des  cas  rares,  un  chien  puisse  exécuter  cet 
acte  après  une  destruction  profonde  et  étendue  (mais  probablement 
incomplète)  de  la  zone  motrice  de  Thémisphère  opposé.    La   pos- 
sibilité de  l'usage  des  membres  opposés  à  un  certain   defsré  indé- 
pendant ou  plutôt  associé,  dépend,  comme   le  démontrent  claire- 
ment les  expériences  de  Goltz,  de  Tinlégrité  des   centres  moteurs 
de  rbéniispbère  intact;  car  quand  ces  centres  sont  détruits    des 
deux  côtés,  tout  mouvement  volontaire  reste  paralysé  d'une  façon 
permanente.  Il  dit  :  c   Un   chien    dont  les  centres   moteurs  des 
deux  hémisphères  ont  été  détruits  ne  peut  se  nourrir  lui-même»  les 
mouvements  de  la   lan^'uc   sont  ^Tavemcnt  atteints,  quoique  la 
langue  dans  le  cas  d'extirpation   unilatérale  se  meuve  normale- 
ment. L'animal  peut,  comme  nous  Tavons  dit  plus  haut,   tou- 
jours  marcher,    mais    d*une   façon   maladroite    et    chancelante. 
Tous  les    mouvements   des  pattes  comme    mains  sont  entière- 
ment impossibles^  ».    L'impuissance  dépend  de  la  destruction  sy- 
métrique des  centres  moteurs  dans  les  deux   hémisphères;  car  si 
les  centres  moteurs  d'un  côté  et  les  régions  occipitales  de  l'autre 
côté  sont  détruits,  le  chien  peut  manfier  et  boire  et  mouvoir  sa 
langue,    marcher  et   courir  à  ])eu   près  bien  et  se  servir  de  &es 
deux  pattes,  jusqu'à  un  certain  point,  pour  tenir  un  os  en  le  ron- 
geant. Ce  qui  est  vrai  de  la  représentation  bilatérale   des  facultés 
motrices  dans  chaque  hémisphère,  paraît   aussi   s'appliquer  aux 
facultés  en  général  et  aux  sens  spéciaux.  —  A   part  la   paralysie 
motrice,  je  n'ai  jamais  pu  découvrir   le   moindre  trouble  de   la 
sensibilité   tactile,  spéciale  ou  générale  après  la  destruction  des 
centres  moteurs.  —  On  peut  observer  l'absence  ou  le   défaut  de 
réaction  des  membres  paralysés  à  l'excitation  sensitive  ;  mais  cela 
ne  tient  piis  à  un  détaut,  de  sensation,  car  l'attention  de  l'animai 
est  attirée  audMtôt  par  le  plus  léger  contact  du  côté  paralysé,  et  il 
manifeste  sa  mauvaise  humour  si  on  le  2<ouniet  à  une   excitatiou 
douloureuse,  comme  la  piqûre  d'une  épingle.   Le  contraste  entre 
les  réactions  aux  excitations  sensiiives  du  sin::e  dont  on  a  enlevé 
le  lobe  falciforme  et  de  celui  dont  on  a  extirpé  les  centres  moteurs 
est  si  frappant  qu'on  ne  peut  douter  que  dans   le  dernier  cas,  1« 
sensibilité  est  conservée  tandis  que  dans  l'autre  elle  e>t  abolie  ou 
profondément  atteinte.  —  Horsley  et  Schsfer  n'ont  aussi  pu  obte- 
nir aucune  preuve  de  la  sensibilité  (générale  après  la  destruction 
des  centres  moteurs. 

«  Mous  avons  vu,  disent-ils,  suflisamment  pour  nous  convaincre 
qu'une  lésion  de  l'tcorce  qui  ]»roduit  une  paralysie  du  mouvement 
volontaire  n'e^t  pas  nécessairement  accompagnée  par  la  perte  de 


'  Op,  cii.y  p.  448. 
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la  sensibilité  générale  de  la  partie  paralysée  *  >.  Pour  vériQer  J'hy- 
pothôse  qui  a  été  avancée  par  quelques-uns  que  les  cellules  super- 
ficielles de  l'écorce  motrice  sont  sensitives,  ils  ont  détruit  dans  un 
cas  les  couches  superficielles  de  la  substance  grise  au  moyen  du 
cautère  actuel.    «   Malgré  l'oblitération   complète   des  vaisseaux 
superficiels,  disent-ils,  ainsi  obtenue  nous  n'avons  obtenu  seule- 
ment qu'une  paralysie  musculaire,  incomplète  comme  résultat  de 
l'opération  :  mais,  quoique  les  couches  superficielles  de  Técorce  fus- 
sent détruites,  il  n  y  avait  aucune  diminution  de  la  sensibilité  dans 
les    parties  atteintes  de    paralysie.  Le    ramollissement   par   les 
thromboses  produites  par  le  cautère  n'eut  pour  effet  qu'un  état 
plus  complet  de  paralysie  musculaire,  mais  la  sensibilité  du  côté 
opposé  reste  toujours  intacte  jusqu'à  la  mort  do  l'animal  ^  >.  Une 
des  expériences  de    Goitz    sur  les   chiens  démontre  aussi   clai- 
rement '     que    la    destruction    de    la    zone   motrice    corticale 
n'altère   pas  la  sensibilité  du  côté  opposé.    Se  souvenant  de  ce 
fait   bien   connu  que  les  chiens  grognent  quand  ou  les  touche 
quand  ils  mangent,  il  touchait  le  côté  droit  d'un  chien,  dont  on 
arait,  quelque  temps  auparavant,  détruit  les  centres  moteurs  de 
l'hémisphère  gauche.  L'animal  répondait  invariablement  par  des 
signes  de  mécontentement  au  plus  léger  contact.  Bechterew  a  dé- 
montré le  même  fait  chez  les  chats  ^.  <  G*est  d'une  observation 
courante   qu'un   chat   n'aime  pas  avoir   les  pattes  mouillées,  de 
sorte    que    s'il  tombe,  par    hasard,   sur    une  place  mouillée,  il 
s'arrête,  secoue  sa  patte,  pour  la  lécher,  avant  d'avancer  plus  loin  ; 
ouy  si  pendant  qu'il  sommeille    paisiblement,  une  goutte  d'eau 
tombe  dessus,   il  tressaille   et   rapidement  s'en  débarrasse,  ou  il 
ferme  les  yeux  et  contracte  ses  oreilles  si  on  touche  sa  patte  dou- 
cement sans  qu'il  vous  voit  >.  Après  avoir  observé  ces  faits  chez 
un  chat  qu'il  voulait  opérer,  Bachlerew  enleva  l'écorce  de  la  ré- 
^on  du  gyrus  sigmolde.  Au  réveil  du  sommeil  narcotique,  l'ani- 
mal montra  des  désordres  moteurs  caractéristiques  dans  les  mem- 
bres droits,  et  il  ne  pouvait  pas  se  servir  de  sa  patte  droite  pour 
un  acte  volontaire  indépendant,  mais,    en   touchant   Toreille  ou 
la  plante  droite  comme  le  pied  gauche,  on  provoquait  la  ferme- 
turc  des  yeux  et  la  rétraction  des  oreilles  comme  auparavant,  et 
quelques  gouttes  d'eau  faisaient  tressaillir  l'animai  et  il  faisait  les 
mêmes  etlorts  pour  s'en  débarrasser  comme  auparavant. 

Cependant,  de  nombreux  observateurs,  comme  llitzig,  Nothna- 
gel,  Scliitf,  Munk,  Tripier,  (ioltz,  Luciani,  etc.,  ont  maintenu  que 

•  Op,  cit.,  p.  15. 

•  Op.  cU,  17. 

•  Pflugers  Archiv.,  Bd.  XXXIV,  1884,  p.  465. 

•  OpfPflûg&'s  Archiv.y  Bd.  XXXV,  1885,  p.  137. 
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le  trouble  produit  par  Ja  deslructiou  des  centres  soi-disant  mo- 
teurs s'accompagne  au  dé[tend  de  troubles  de  la  sensibilité  géoé- 
rale,  musculaire  ou  tactile  ou  des  trois  ensemble  dans  les  mem- 
bres paralysés. 

Mes  propres  expériences,  comme  celles  de  Horsley  et  Schsfer  ont 
montré  qu'il  n'y  avait  aucune  altération  ou  perte  observable  de  la 
sensibilité  tactile  en  ^'énéral  après  les  It^sions  de  la  zone  motrice, 
et  je  vais  maintenant  examiner  en'  détail  les  données  sur  les- 
quelles s'appuient  les  diilerents  auteurs  cités  plus  haut  pour  établir 
leurs  conclusions.  Elles  me  semblent  basées  surtout  sur  le  défaut 
de  réaction  aux  excitants  sensitiis  qui  peut  aussi  bien  s'expliquer 
par  rincapacité  motrice  que  par  Taltération  sensitive,  ou  bien  ces 
troubles  sensitifs  sont  dus  à  la  lésion  d'autres  parties  que  la  zone 
motrice  de  l'écorce.  Ceci  s'applique  plus  particulièrement  aux  ex- 
périences de  Goitz  dans  lesquelles  les  lésions  de  l'hémisphère  ou 
des  hémisphères  sont  interminées  ou  vagues.  Il  est  aussi  incoutes- 
table  que  chez  l'homme  la  paralysie  par  lésion  de  la  zone  motrice 
est  dans  la  majorité  des  cas  essentiellement  motrice  et  ne  s'ac^ïom- 
pagne  d'aucun  désordre  delà  sensibilité  tactile,  musculaireou  géné- 
rale. J'ai  moi-même  observé  plusieurs  cas  et  réuni  beaucoup  d'autres 
lésions  de  la  zone  motrice  certicale  avec  paralysie,  dans  les- 
quelles les  différents  modes  de  sensibilité  ont  été  recherchés  avec 
soin  et  trouvés  normaux.  Mais  il  est  vrai  aussi  que  dans  an  bou 
nombre  d'autres  cas  de  lésions  de  la  zone  motrice,  on  a  observé  un 
certain  degré  d'altération  de  la  sensibilité  tactile  ou  musculaire 
généralisée  ou  localisée.  H)t  plusieurs  auteurs,  Petrioa  ',  Exner  *, 
Luciani  et  Seppili  ',  Starr  ^,  Dana  ^  Lisso  *,  ont  essayé  de  mon- 
trer, par  l'examen  des  observations  cliniques  de  maladie  céré- 
brale, que  les  centres  moteurs  et  les  centres  de  la  sensibilité  tactile 
et  générale  coïncidaient,  de  sorte  que  les  troubles  sensitifs,  quel- 
ques fois  au  moins  sinon  toujours,  accompagnaient  la  paralysie 
motrice.  Les  données  sur  lesquelles  ces  conclusions  sont  basées  me 
paraissent  très  peu  satisfai tantes.  Les  lésions  ont  été  ou  des  taches 
microscopiques  incapables  de  rien  produire  par  elles-mêmes  ou  des 
foyers  multiples  de  maladies  non  limitées  à  l'écorce  elle-même. 
Une  cause  n'est  prouvée  que  s'il  y  a  un  rapport  constant  et  inva- 

*  Sensibilitœts  stocrungen  bei  Uirnrin  den  lasionerij  ZeiUch  A  Hêilkunde 
Bd.  II,  p.  375, 1881. 

'  Localisation  der  Funclionen  in  der  Grotshirnrinde  des  Menrchtn,  1881. 

*  Die  Functions  —  Localisation  auf  der  Grosshimrinde,  1886. 

*  Localised  cérébral  disease.  Amer,  Journ.  Med.  Se.  1884. 

*  Cortical  Localisation  ofcutaneous  sensations,  1888. 

*  Zur  Lehre  von  der  Lôcàtisatfbii  dei  Gèfûhls  In.  dèr  G^olMiNsfuëe, 
1882. 
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rîable  entre  une  lésion  particulière  et  un  syniplôme  particulier. 
Dans  le  cas  de  la  zone  motrice,  il  a  été  démontré  que  des  lésions 
destructives  produisent  invariablement  une  paralysie  motrice, 
locale  ou  généralisée  suivant  la  position  et  retendue  de  la  lésion. 
Un  seul  cas  de  paralysie  par  lésion  de  la  zone  motrice  corticale 
sans  trouble  de  la  sensibilité  est  suffîsant  pour  renverser  une  foule 
de  cas  positifs  dans  lesquels  les  deux  symptômes  semblent  avoir 
été  causés  par  la  même  lésion.  De  toutes  ces  considérations,  il  ré- 
sulte qu*un  examen  des  observations  cliniques  puisées  indistincte- 
ment à  toutes  les  sources  en  acceptant  les  tumeurs  et  les  lésions 
capables  de  produire  des  troubles  à  dislance  n'est  pas  certaine- 
ment en  faveur  des  conclusions  que  les  auteurs  ci-dessus  cités  ont 
tirées  de  cette  espèce  de  preuve.  Car  des  110  cas  de  lésion  géné- 
rale de  la  zone  de  Rolando  produisant  une  hémiplégie,  dans 
52  cas  la  sensibilité  était  intacte  (dans  un  de  ces  cas  une  grande 
partie  de  Técorce  motrice  était  excisée*;.  Dans  37  Tétat  de  la  sen- 
sibilité D*est  pas  mentionné,  dans  21,  elle  était  quelque  peu  at- 
teinte. De  ces  cas,  dans  un,  la  sensibilité  était  émoussée  sur  le 
petit  doigt  ',  dans  d'autres  il  y  avait  une  hyperesthésie  générale, 
plus  marqué  du  côté  paralysé.  Dans  un  cas,  toutes  les  sensibilités 
étaient  conservées,  mais  la  localisation  du  contact  était  défec 
tueuse  '. 

Dans  ce  cas  cependant,  la  table  interne  du  crâne  avait  été  en- 
foncée dans  la  substance  cérébrale,  produisant  ainsi  une  hémi- 
plégie générale.  Dans  deux  cas  la  lésion  s'étendait  profondément 
dans  la  substance  blanche.  Dans  un  cas,  la  lésion  corticale  était 
compliquée  par  la  présence  d'une  large  tumeur  dans  le  centre 
ovale  ^  Dans  un,  on  dit  que  la  sensibilité  était  émoussée  des  deux 
côtés  du  corps.  Dans  un  autre  ',  la  lésion  était  un  large  kyste  hé- 
morrhagique  dans  les  deux  circonvolutions  centrales.  Dans  ce  cas 
et  dans  cinq  autres,  Tinsula  de  Reil  et  la  capsule  externe  étaient 
atteintes.  Dans  un,  Thémiplégie  était  accompagnée  d'un  fourmil- 
lement anesthésique  du  pied  paralysé.  Dans  ce  cas  il  y  avait  des 
dépôts  tuberculeux  aussi  bien  dans  le  gyrus  fornicatus  que  dans 
les  circonvolutions  centrales.  Dans  7  autres,  il  y  avait  une  mé- 
uingo-encéphalite  ou  méningite  tuberculeuse  diffuse.  Dans  10  cas 
de  monoplégie  crurale  par  lésion  du  lobule  paracentral,  la  sensi- 
bilité cutanée  était  intacte  dans  six,  atteinte  dans  deux,  et  non 
mentionnée  dans  deux.  Dans  un  *,  la  sensibilité  à  la  douleur  était 

*  Cas.  de  S.  H.  Brain,  vol.  X,  p.  95. 
■  Tripier.  —  Rev.  mens.  1880,  Cas.  4. 

*  BramwelVs  Case  journal^  28  août  1875. 

*  Séguin's   case  Trans,  Amer,  Neur.  Ass.  1877,  p.  115. 

*  Starr*s  case  75.  Amer.  four.  Med.  Sb.,  Juillet  1884. 

*  Gougenbeim.  —  Soc.  M  éd.  ttbf  h3pitatt±,  1878,  p.  48. 
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un  peu  diminuée  dans  le  membre  paralysé,  mais  cela  disparut  le 
joursuivanl.  Dans  faulre  ',  la  jambe  se  gangrena  après  avoir  pré* 
sente  de  ranesthésic.  Des  15  cas  de  paralysie  du  bras  et  de  la 
jambe  par  lésion  du  lobule  paracenlral  et  du  tiers  supérieur  des 
circonvolutions  ascendantes,  la  sensibilité  était  intacte  dans  six, 
non  mentionnée  dans  cinq  et  affectée  dans  quatre  cas.  Dans  trois 
de  ces  cas,  le  lobule  paracentral  était  profondément  atteint,  dans 
un  c'était  une  masse  tuberculeuse  et  dans  un  seul  Tanesthésie  fut 
marquée  et  permanente.  Dans  tous  les  quatre  la  lésion  était  k 
proximité  ou  comprenait  le  ^'yrus  fornicatus.  Dans  un  cas  *  de 
mon  service  d*une  cicatrice  traumalique  au  tiers  supérieur  de  la 
circonvolution  frontale  ascendante,  l'excision  de  la  lésion  fut  sui- 
vie d'une  perle  de  la  sensibilité  tactile  du  dos  des  deux  phalanges 
distinctes  et  de  Tincapacité  d'indiquer  la  position  des  doigts  de 
cette  main.  Ce  trouble  de  la  sensibilité  disparaît  enlin  pendant 
que  persistait  la  paralysie  motrice.  Dans  ce  cas,  la  lésion  atteignait 
le  gyrus  fornicatus. 

Des  35  cas  do  monoplégie  brachiale,  il  y  a  5  cas  d'excision  de 
portions  de  Técorce  pour  la  cure  de  Tépilepsie  focale.  Dans  2  cas 
de  von  Bergman*  et Keen*  la  sensibilité  était  intacte.  Dans  un  autre 
publié  par  Kcen  '  d'hémiplégie  et  d'épilepsie  dû  à  une  fracture,  il  y 
eut  après  l'opération  une  lé^'ère  altération  de  la  sensibilité  dans  la 
moitié  de  l'avant-bras  et  dans  les  deux  doif;ts  internes.  Mais  cet  état 
de  la  sensibilité  était  [lareil  avant  l'opération.  Dans  un  autre  •  il  n'y 
avait  aucune  allératiun  notable  de  la  sensibilité  tactile  (?)  ou  mus- 
culaire. Le  malade  ne  pouvait  distinguer  la  forme  des  objets  parce 
qu'il  ne  pouvait  pas  remuer  les  doijL'ts.  Dans  un  cinquième  cas% 
l'ablation  d'une  tumeur  de  la  répon  pariétale  inférieure  droite  qui 
occasionnait  des  attaques  d'épilepsie  débutant  par  le  pouce,  donna 
lieu  à  une  anesthésie  tactile  de  tout  le  côté  gauche  avec  une  perte 
du  sens  musculaire  dans  le  bras  gauche.  Dans  ce  cas,  les  curdons 
sensilifs  pour  tout  le  côté  opposé  du  corps  étaient  manifestemeut 
atteints.  Des  30  autres,  la  sensibilité  était  intacte  dans  12.  non 
mentionnée  dans  15  et  atteinte  dans  3.  Dans  Tun  de  ces  cas  oq 
avait  à  faire  à  une  gomme  '.  Dans  le  second  *,  une  compression  de 

'  Ballet.  —  Arch.  deXeur.,  t.  V,  p.  281. 
'  Case  of.  J.  1).  Brain^  vol.  X,  p.  2G. 
»  Archiv.  f.  Klin,  Chirunj,  p.  804,  1887. 

*  Anter,  Joum.  Med.  Se.  1888,  case  3. 
■  Ibid.,  case  2. 

*  Lloyd  and  Deaver*8  case,  Amer,  Jour.  Med.  Se.  1880,  p.  477. 
^  Jackson  et  llorsley  (Brain,\o\,  X,  p.  93). 

*  Martin.  —  Chicago.  Mfd.  Jour.,  \ui.  XLVI,  p.  21. 

*  Wood,  Ph.  med.  Tran».^  vol.  Y,  p.  470. 
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l'insula  de  Reil.  Dans  le  Iroisiènie  la  sensibilité  élail  abolie  siirtoute 
4a  surface  du  corps  ^  Des  19  cas  de  lésions  de  la  moitié  inférieure 
de  la  zone  de  Rolaudo  produisant  une  paralysie  de  la  face  et  du 
bras,  la  sensibilité  était  intacte  dans  11,  non  mentionnée  dans  5, 
atteiute  dans  3.  Dausi'un  de  ces  cas  ',  un  noyau  sanguin  de  Tinsula 
de  Reil  confirmait  les  circonvolutions  sous-jacentes.  Dans  un  autre 
du  même  auteur  '  un  petit  tubercule  de  la  grosseur  d*un  grain  de 
chénevis  situé  dans  la  circonvol'ition  de  Broca  aurait  cause  (!)  une 
paralysie  du  côté  droit  de  la  face  et  du  bras  et  l'anesthesie  du  côté 
droit  du  tronc.  Le  troisième  cas,  publié  aussi  par  Petrina,  est  sem- 
blable au  second.  Des  dix  cas  de  maladie  du  tiers  inférieur  de  la 
zone  de  Rolando  produisant  une  simple  paralysie  faciale,  la  sensi- 
bilité était  intacte  dans  4,  non  mentionnée  dans  5,  et  altérée  dans 
i.  Dans  ce  cas  ^,  il  y  avait  une  anestliésie  non  seulement  de  la  face 
mais  aussi  de  la  moitié  du  tronc. 

11  semble  donc  que  de  284  cas  atteignant  la  zone  de  Rolando  en 
totalité  ou  en  partie,  dans  100,  Tétat  de  la  sensibilité  n'était  pas 
indiquée;  dans  121  elle  était  intacte,  et  cela  constaté  par  les  clini- 
ciens les  plus  dignes  de  foi,  et  dans  beaucoup  '^  de  ces  cas  on  déclare 
avoir  recherché  spécialement  les  différents  modes  de  sensibilité. 
Dans  les  cas  restant  aucune  note  détaillée  sur  Tétat  des  différents 
modes  de  sensibilité  ni  sur  la  méthode  employée  pour  cette  vérifi- 
cation. Dans  63,  quelque  altération  dans  la  sensibilité  est  notée. 

*  fiingrose  Alkins,  journ,  1878. 

*  Petrina.  -^  Zeitsch.  f.  HeilkundCy  vol.  XI,  1881,  cas  1. 

*  Ihid.,  cas  6. 

*  Petrina.  —  Sup.  cit,  cas  3. 

»  Mills  {Trans.  Amer.  Cong,  of  Phys.,  etc.,  1888,  p.  269)  (analysé  dans 
Braiii«  oct.  1889);  Déiépine  {Trans,  Path.  Soc.  1889);  FenW  (Brain, 
avril  1883,  p.  67),  Moutard-Martin  [Bull.  Soc,  Anat.,  1876,  p.  706) ;  Laquer 
(inaug.  Dissert.^  Bresiau,  p.  71,  cas  10);  Mills  {Université  de  Méd,  Mag., 
nov.  1889);  Ferrier  (Bruin,  vol.  X,  p.  95);  Ravinond  et  Ueri^nac  {Gaz. 
Méd.,  188J,  p.  665);  von  Berçrman  {Arch.  f.  Klin.  Chirur,  1887,  p.  8641; 
Davy  et  Bennett  (Brain,  vol.  IX,  p.  74)  ;  Ballet  {Arch,  de  Neurologie^  vol.  V. 
p.  275,  cas  1);  Lloyd  et  Deaver  (.4wj.  Jour.  Méd,  Se,  vol.  96,  p.  477); 
Keen  {Cérébral  Sargery  Am.  Jour.  Méd.  Se,  1888,  cas  3).  On  pourrait 
ajouter  à  ces  cas  plusieurs  cas  d'hémiplégie  avec  aphasie  (non  suivis 
d'autopsie)  dans  lesquels  les  symplùmes  indiquaient  une  lésion  corticale. 
Dans  un  cas  récent  de  paralysie  absolue  du  bras  droit  avec  surdité  ver- 
bale et  cécité  verbale,  dans  mon  service  à  l'hôpital  du  Kinj^'s  Collège, 
la  malade  était  prévenue  du  plus  léger  contact  de  sa  main  paralysée  ou 
d*une  goutte  d'eau  chaude  ou  froide  qu'on  laissait  tomber  sur  elle  et  les 
yeux  fermés  elle  pouvait  placer  sa  main  gauche  partout  où  on  avait  placé 
son  bras  paralysé.  C'est  là  un  moyen  de  vérifier  le  sens  de  la  position 
qu*on  peut  employer  chez  ceux  qui  ne  peuvent  comprendre  ni  parler,  et 
aussi  applicable  aux  animaux. 
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Dans  28  de  ces  cas  la  lésion  n'était  pasconQnée  à  la  zone  de  Rolande, 
mais  en^'lobait  les  lobes  adjacents  et  particulièrement  le  pariétal. 
Les  35  autres  cas  ont  été  déjà  analysés  et  j*ai  montré  que  les  lésions 
comprenaient  ï^oit  les  centres  sensitifs  dans  le  gyrusfoniicatus,  soit 
les  cordons  .sensitifs  dans  la  capsule  interne.  Même  dans  les  cas  otk 
de  pareilles  lésions  ne  peuvent  ôtre  démontrées,  j'admets  volontiers 
que  de  pareils  cas  existent,  il  est  plus  loizique  de  supposer  qu'ils 
peuvent  avoir  existé  que  de  dire  que  chez  certains  individus  les 
centres  moteurs  et  tactiles  peuvent  coïncider,  tandis  qu'ils  sont 
séparés  chez  d'autres.   Je  ne  pense  pas  que    l'aura  sensitive    qui 
précède  ou  accompa^'ne  les  spasmes  épileptiformes  localisés  peut 
être  i)rise  comme  une  preuve  de  la  coïncidence  des  centres  moteurs 
et  sensitifs.  Elle  peut  prouver  la  contip^uïté  physiologique  ou  anato- 
mique,  mais  non  la  coïncidence.  Car  les  recherches  les  plus  soi- 
gneuses dans  un  grand  nombre  de  cas  n*ont  pas  réussi  à  découvrir 
la  plus  lé;.'ère  atteinte  d'aucune  des  formes  de  la  sensibilité  /réné- 
rale,  tandis  que  Taffection  motrice  était  des'plus  prononcées.  Il  n'y 
a  aucun  rapport  aussi  entre  le  degré  de  l'altération  de  la  sensibilité 
et  celui  de  la  paralysie  motrice.  La  paralysie  motrice  a  été  absoule, 
tandis  que  Taltération  delà  sensibilité  était  légère  etconlinée  à  un 
ou    au   plus  2  à  3  doigts;    ou  la  paralysie  motrice  a  été  limitée, 
tandis  que  l'altération  de  la  sensibilité  tactile  était  |:énérale.  £t 
dans  les  autres  l'altération  de  la  sensibilité  tactile,  d*abord  obser- 
vée a  ensuite  disparu,    tandis  que  la  paralysie  motrice  a  persisté. 
Et  quand,  en  plus,  nous  considérons  que  la  sensibilité  musculaire 
et  tactile  peut  iHre  abolie  en  Tabsence  de  paralysie  motrice,  état  que 
l'on  peut  reproduire  expérimentalement  chez  les  singes,  par  lésions 
du  lobe  falciforme  nous  avons  une  preuve  de  plus  que  les  centres 
moteurs  et  sensitifs  d»?  l'ccorce  sont  anatomiquenient  distants Tun 
de  l'autre  et  que  nous  ne  pouvons  attribuer  la  paralysie  motrice 
à  aucune  altération  de  la  sensibilité  tactile  ou  musculaire.  La  pro- 
duction de  légère  altération  de  la  sensibilité  tactile  ou  musculaire, 
plus  particulièrement  dans  les  doi^'ts  qui  a  été  considérée  par  plu- 
sieurs comme  la  caractéristique  des  lésions  de  la  zone  corticale 
motrice  doit  être,  à  mon  avis,  re^'ardée  comme  le  commencement 
ou  les  restes   d'une  hémianesthésie  L'T'nérale  plutôt   que  comme 
l'indication  des  centres  spéciaux  de  la  sensibilité  tactile  oumuscu* 
laire  des  doiirts  dans  l'écorce  motrice. 

Comme  preuve  à  Tappui,  je  vous  décrirai  avec  détails  le  cas  sui- 
vant. La  malade  est  une  dame  â^'ée  de  50  ans,  soutfrant  de  cécité 
verbale  et  d'un  léger  degré  d'hémiopie  droite  que  j'ai  diagnostiqué 
comme  due  à  une  tumeur  dans  la  rc;:ion  du  pli  courbe.  Pas  de 
paralysie  du  mouvement,  mais  une  très  légère  atteinte  de  la  locali- 
sation du  contact  et  des  sens  de  la  localisation  des  doiirts  de  la  main 
droite,  la  face  et  la  jambe  entièrement  normales.  M.  Horsley  entre- 
prit une  opération  pour  l'ablation  de  cette  tumeur,  mais  il  la  trouva 
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par  ]a  trépanation  située  au-dessous  du  pli  courbe  et  ne  put  l'enle- 
ver sans  danger.  C'était  un  cas  où  sans  doute  les  cordons  scnsi- 
tifs  de  la  capsule  interne  élaienls  atteints,  mais  légèrement,  d'où 
la  limitation  de  Tancsthésic  aux  doigts.  Si  la  capsule  interne  avait 
été  plus  atteinte  il  y  aurait  sans  doute  eu  perte  de  la  sensibilité 
tactile  et  musculaire  de  tout  le  cdté  opposé  du  corps. 

Ce  cas  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  de  rhvpothèse 
émise  par  quelques  auteurs,  Nolbnagei  ^  entre  autres,  que  les  centres 
du  sens  musculaire  sont  sites  dans  le  lobe  pariétal.  —  L'altéra- 
tion de  la  sensibilité  tactile  et  du  sens  de  Ja  position  des  membres 
a  été  quelquefois  observée  dans  le  cas  de  lésions  de  cette  réf.'ion, 
quelquefois  compliquée  d'hémiopie  où  la  lésion  envahit  aussi  Ja  ré- 
gion occipito-angulaire  comme  dans  le  cas  ci-dessus  et  dans  un  cas 
publié  par  Westphal  *.  Mais  la  cause  réelle  de  ces  symptômes  est, 
je  crois,  Textension  de  la  lésion  aux  cordons  sensitifs  de  la  capsule 
interne  qui  est  située  au-dessous  de  cette  région  et  non  la  lésion 
deTécorce  elle-même  ;  car  les  lésions  du  lobe  pariétal  inférieur  ne 
produisent  pas  la  plus  légère  altération  de  la  sensibilité  générale 
du  côté  opposé  du  corps. 

Les  lésions  corticales  de  la  zone  motrice  causant  une  paralysie 
complète  peuvent  se  produire  sans  aucun  trouble  du  sens  muscu- 
laire et  la  perte  du  sens  musculaire  sans  aucune  paralysie.  Je  suis 
d'accord  avec  Bastian,  James^  et  d'autres  —  et  j  en  ai  produit  des 
preuves  expérimentales  —  qui  soutiennent,  contrairement  à  Bain, 
Wundt  et  Hughlings  Jackson,  que  le  sens  du  mouvement,  de  son 
étendue  et  de  sa  direction,  dépend  d'impressions  centripètes  pro- 
duites par  le  mouvement  lui-même  et  non  par  un  courant  centri- 
fuge, naissant  des  centres  moteurs. 

Nous  n*avons.  je  crois, aucun  sens  de  l'innervation  indépendam* 
ment  des  impressions  sensitives  venant  des  parties  en  mouvement. 
L*énergie  des  centres  et  de  Tappareil  moteur  n'est  révélé  à  la 
conscience  que  par  le  fonctionnement  des  cordons  et  des  centres 
sensitifs  correspondants.  L'idée  on  la  conception  d'un  mouvement 
est  donc  un  réveil  dans  les  centres  sensitifs  correspondants  d'im- 
pressions variées  qui  ont  été  associées  avec  ce  mouvement  parli- 
c-ilicr.  De  ces  impressions,  les  plus  importantes  sont  les  sensations 
visuelles  et  les  impressions  comprises  généralement  sous  le  nom 
de  sens  musculaire.  —  Pour  apprendre  un  mouvement,  la  vue  est 
notre  guide  principal  qui  nous  permet  de  placer  nos  membres 
dan.^  la  position  voulue  pour  tel  elTetet  nous  associons  aussi  avec 

•  VI  Congress  fur  iniiere  Médecin^  Seurolog.  Ccntraiblatt  1887,  vol.  VI, 
p.  213. 

■  y.ur  locnlisation  fies hémianopsies und des Muikelge fuis beim  Menschen 
Charité  Âimalen  1882. 

»  Thefeeling  of  effort,  1880. 
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ce  mouvement  particulier  une  série  distincte  d'impressions  du  sens 
musculaire.  —  Le  réveil  de  ces  impressions,  séparément  ou  con- 
jointement, est  ridée  du  mouvement  et  ce  qui  nous  permet  de 
produire  la  combinaison  musculaire  appropriée  est  Tactc  volon* 
laire  lui-même. 

Je  protends  que  les  centres  des  sensations  qui  accompagnent  l'ac- 
tion musculaire  et  qui  forment  en  partie  la  base  de  nos  idées  de 
mouvement  sont  distinctes  des  centres  corticaux  par  lesquels  et 
grâce  auxquels  les  mouvements  particuliers  sont  effectués.  —  La 
destruction  des  centres  moteurs  corticaux  paralyse  la  puissance 
d'exécution,  mais  non  la  conception  idéale  du  mouvement  lui- 
même.  Un  chien  qui  a  ses  centres  corticaux  détruits  a  une  notion 
distincte  des  mouvements  désirés  lorsqu'on  lui  dit  de  donner  la 
patte,  mais  il  fait  d'inutiles  efforts.  Kt  aussi  il  n'est  pas  rare  qu'un 
malade  qui  est  hémipléprique  par  embolie  de  son  artère  sylvicune 
découvre  son  état  par  rimpossibililé  d*exécuter  les  mouvements 
qu'il  a  distinctement  conçus. 

Les  mouvements  volontaires  peuvent  être  exécutés  avec  une 
absence  totale  do  tout  sens  de  mouvement.  Das  le  cas  bien  connu 
décrit  par  Sehiippel  ^  le  malade  anesthésique  par  maladie  de  la 
moelle  était  capable  de  coordonner  ses  membres  parfaitement  et  de 
les  remuer  librement  avec  l'aide  de  la  vue,  et  même  sans  Taide  de 
la  vision  il  les  employait  avec  un  certain  degré  de  précision.  Un 
même  état  peut  se  rencontrer  dans  l'héniianesthésie  par  lésion 
organique  des  conduits  scnsitifs  dans  la  capsule  interne  et  dans 
les  troïibles  fonctionnels  décrits  sous  le  nom  d'hémiancsthésie 
hystérique.  —  Quoique  le  inalailc  soit  capable  de  remuer  le 
membre  anesthésique  volontairement,  il  n'a  aucune  notion  de  sa 
position  ni  de  la  résistance  qu'on  peut  opposer  à  son  mouvement. 
Ra^tian*  cependant  soutient  que  c  ia  régie  a  été  avec  les  malades 
hémianesthésiques  observés  parCharcotà  la  Salpétrij'^re  que  malgré 
la  perte  complète  de  la  sensibilité  tactile  et  généralement  une 
absolue  insensibilité  k  la  douleur  dans  la  peau  et  les  organes  sen- 
sibles du  côté  atteint,  avec  une  parésie  des  membres  atfectés,  le 
sens  musculaire  a  été  presque  toujours  intact  ». 

Sur  cette  question,  j'en  ai  appelé  à  Cliarcot  lui-même.  Il  m'a 
avantagé  d'une  réponse  dont  je  cite  le  passage  suivant  :  u  Les  cas 
d'hémiancsthésie  hystérique  peuvent  se  rencontrer  chez  l'homme 
etchez  la  femni)  alfectant  seulement  les  téguments  superficiels 
et  sans  comprendre  le  sens  musculaire,  mais  l'obnubilisalion  ou  la 
disparition  eomplèlc  du  sens  musculaire — en  particulier  la  perte  du 
sens  de  la  position  des  membres — e>i  aussi  fréquente,  on  peut  presque 
dire   habituelle  dans   l'hémiancsthésic  hystérique,    spécialement 

*  Af-chiv  d,  Heilkunde,  1874  Bd.  XV,  p.  4L 

*  The  mufcular  Sensé  [Brain,  vol.  X,  1889). 
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quand  elle  est  accompagnée  de  parésie  ou  d'hémiplégie.  — Jusqu'à 
présent  je  n*ai  pas  rencontré  d'altération  sérieuse,  strictement 
limitée  au  sens  musculaire  dans  rhvstérie  sans  hémianesthé.sie 
cutaoée.  Il  semble  donc  que  l'abolition  du  sens  musculaire  repré- 
sente le  plus  haut  dé^'ré  de  l'échelle  hémianosthésique  ».  Je  me 
rappelle  aussi  les  cas  d*hémianesthésie'  dans  lesquels  le  sens  de  la 
position  des  membres  était  entièrement  aboli  et  c  cependant,  les 
malades  pouvaient  remuer  les  membres  atfectés  librement  mdme 
les  yeux  fermés.  Cependant  dans  de  telles  conditions  les  mouve- 
ments des  membres  privés  de  sens  musculaire  sont  incertains  et 
hésitants  ». 

Ces  faits  et  d'autres  semblables  montrent  que  le  sens  du  mouve- 
ment  n'est  nécessaire  ni  à  la  coordination,  ni  à  la  puissance 
d'accomplir  un  mouvement.  La  vision  peut  entièrement  remplacer 
le  sens  musculaire,  quoique,  comme  on  doit  s'y  attendre,  les  mou- 
vements volontaires  effectués  seulement  avec  Taide  de  la  vision 
sont,  lorsque  les  yeux  sont  fermés,  moins  précis  et  certains  que 
ceux  exécutas  avec  l'aide  du  sens  du  mouvement.  Cependant,  ces 
défauts  peuvent  être  réparés  par  la  pratique  pour  une  large  part  ; 
de  telle  sorte  que,  même  lorsque  les  yeux  sont  fermés,  la  con- 
ception visuelle  du  mouvement  est  capable  de  compenser  presque 
entièrement  ou  entièrement  la  perte  du  sens  musculaire.  On  peut 
admettre  que  cela  n'arrive  pas  dans  tous  les  cas,  mais  le  point 
essentiel  est  que  cela  peut  arriver  dans  quelques  cas,  et  un  cas  de 
ce  genre  est  suffisant  pour  démontrer  que  Faction  volontaire  n'est 
pas  nécessairement  liée  aux  sensations  actionnées  par  le  mouve- 
ment lui-même. 

On  peut  concevoir  que  les  idées  de  mouvement  peuvent  être  for- 
mées et  les  mouvements  volontaires  effectués  par  un  cerveau 
consistant  seulement  en  centres  visuels  et  moteurs.  Dans  ces  cii** 
constances,  la  vision  serait  principalement  occupée  à  diriger  les 
mouvements  et  l'étendue  de  l'action  musculaire  et  de  l'adaptation 
musculaire  seraient  infiniment  moindres  que  si  elles  étaient  gui- 
dées aussi  par  les  sensations  nées  des  mouvements  eux-mêmes. 
Par  le  sens  musculaire  nous  pouvons  concevoir  et  exécuter  des 
mouvements  que  nous  n'avons  jamais  vus,  mais  nous  sommes  inca* 
pables  de  concevoir  et  d'exécuter  des  mouvement  que  nous  n'avons 
ni  vus  ni  sentis.  Mais  quoique  dans  les  conditions  ordinaires  les 
sensations  de  mouvements  sont  l'accompagnement  invariable  de 
l'action  musculaire  et  sont  répétées  aussi  souvent  que  l'action  elle- 
même,  cette  association  constante  n'implique  pas  que  l'un  est  dépen- 
dant de  l'autre  ou  que  les  idées  musculo-sensorielles  de  mouve* 
ment  soient  les  excitants  nécessaires  ou  immédiats  du  mouvement. 

•  Diseates  of  Nervous  System  (Sydenham  Sociély)yyo\ .  III,  p.  304,  445, 
463. 
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Baslian  soutient  qu'en  plus  des  impressions  conscientes  qui 
accompagnent  Taction  musculaire  qu*il  localise  principalement 
au  moins  dans  le  lobe  falciforme,  ii  y  aun  ensemble  d*impres8ions 
non  senties  qui  guident  l'activité  motrice  du  cerveau  en  le  mettant 
en  relation  automatiquement  avec  les  ditférents  degrés  de  contrac- 
tion de  tous  les  muscles  qui  peuvent  ôtre  en  état  d'action.  —  11 
donne  à  ces  impressions  non  senties  le  nom  de  <  Rinesthésies  »  et 
il  considère  que  les  centres  moteurs  sont  le  siège  de  ces  kinesthésies 
ou  sens  du  mouvement.  Les  centres  moteurs  sont  donc,  suivant  lui, 
en  réalité  des  centres  sensitifs  qui  exciteut  les  vrais  centres  de  la 
moelle  par  l'intermédiaire  des  cordons  pyramidaux  qui  les  unit. 
Je  ne  puis,  avec  Bastian,  comprendre  dans  le  sens  musculaire  qui 
est  si  essentiellement  un*acte  de  discernement  conscient,  lesirapres* 
sions  inconscientes  par  l'intermédiaire  desquelles  la  coordination 
harmonieuse  des  différents  s^^rments  de  la  moelle  et  des  centres 
inférieurs  est  assurée  sans  le  concours  des  h«'^misphères  cérébraux  ; 
et  je  ne  pense  pas  non  plus  que  les  impressions, qui  ne  se  répcrcu- 
tent  pas  dans  lac.onscieni'e,  puissent  renaître  idéalement  et  entrer 
dans  la  composition  des  idées  et  des  conceptions  de  mouvement. 
Mais  si,  comme  le  prétend  Bastian,  le  réveil  idéal  des  impressions 
kinesthésiques  était  l'excitant  immédiat  des  vrais  centres  moteurs 
dans  la  moelle,  il  en  résulterait  que  les  soi-disant  centres  moteurs 
seraient  des  centres  indépendants  d'activité  sans  rapport  avec. les 
excitations  des  centres  sensoriels  de  l'écorces.  Des  expériences 
montrent  cependant  que  les  centres  moteurs  ne  sont  pas  des 
centres  d'action  imlépendants,  car  Marique^  dont  les  expériences 
ont  été  confirmées  par  Exner  et  Paneth*,  a  trouve  que  lorsque  les 
centres  ont  été  complètement  isolés  par  la  section  des  fibres  qui 
les  réunÏAsent  aux  centres  sensitifs  de  Tccorce,  la  paralysie  pré« 
sente  les  mômes  caractères  que  celle  qui  se  produit  quand  ils  sont 
extirpés.  Mari(]ue  prouve  que  les  mômes  contractions  sont  obte- 
nues par  l'excitation  électrique  des  centres  respectifs  après  comme 
avant  la  séparation,  montrant  ainsi  qu'ils  conservent  leur  excitabi- 
lité et  leurs  rapports  avec  les  cordons  pyramidaux.  Ces  expériences 
indiquent  donc  que  les  centres  moteurs  de  l'écorce  ne  sont  pas  des 
rentres  d'action  indépendants,  mais  q'uiis  agissent  seulement  tn 
réponse  aux  excitants  que  leur  envoient  les  centres  sensitifs  au 
moypn  des  fibres  qui  les  unissent. 

Si  les  vrais  centres  moteurs  étaient  seulement  dans  la  moelle, 
on  s'attendrait  à  voir  les  centres  de  la  moelle  développés  en  cor- 
respondance avec  les  capacités  motrices  de  l'animal.  Dans  pareil 
cas,  les  contres  moteurs  de  la  moelle  de   l'homme  chez   lequel  les 

*  Cf'utrrs  psi/rho- moteurs  du  cerveau,  1885. 

*  l'cmuchr  iiter  tiic  t'ohjpii  dérDurch:?chnei(iung  von  Association /asern 
am  Hundchirn,  Archiv.  /.  d.  yes.  Pliys.  Bd.  XVll,  1883. 
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capacités  motrices  sont  plus  variées  et  plus  parfaites,  seraient  dé- 
▼eioppés  beaucoup  plus  que  ceux  des  autres  animaux,  c'est  préci- 
sémeDt  le  contraire  qui  a  lieu.  Car  relativement  au  cerveau,  et  re* 
lattvement  à  la  taille  de  l'animal,  les  centres  spinaux  moteurs  de 
l'homme  sont  moins  développés  que  ceux  des  animaux  inférieurs, 
et  le  sont  moins  d'une  façon  absolue  que  ceux  de  beaucoup  d'ani- 
maux dont  les  capacités  motrices  sont  d'ordre  inférieur.  Le  dé- 
veloppement des  centres  moteurs  de  la  moelle  correspond  à  celui 
des  combinaisons  musculaires  synergiques  purement  réflexes  des 
différents  segments  du  corps,  tandis  que  le  développement  des 
centres  moteurs  corticaux  correspond  à  la  multiplicité  et  la  com- 
plexité des  facultés  motrices  volontaires. 

De  ces  différentes  considérations,  je  conclus  que  les  centres  mo- 
teurs de  l'écorce  ne  sont  pas  les  centres  de  la  sensibilité  tactile  ou 
générale  ni  du  sens  musculaire,  soit  qu'on  le  regarde  comme 
venant  d'impressions  centripètes  conscientes  ou  inconscientes,  ou 
comme  un  sens  de  l'innervation,  mais  qu'ils  sont  moteurs  dans 
le  même  sens  précisément  que  les  autres  centres  moteurs  et  que, 
quoique  unis  fonctionnellement  et  organiquement,  ils  sont  ana- 
tomiquement  différenciés  des  centres  de  sensation  f^énérale  et 
spéciale. 


CENTRES    FRONTAUX. 

La  région ducerveau qui  estsiluéeenavantdelazonedeKolando  et 
limitée  par  le  sillon  précentral,  est  une  réi^iondont  les  fonctions  sont 
encore  douteuses.  Analomiquemenl,  elle  est  reliée  aux  cordons 
moteurs  de  la  capsule  interne.  Ces  cordons,  suivant  les  recher- 
ches de  Fiechsi^',  sont  situés  dans  la  portion  interne  du  pied  du 
pédoncule  et  unissent  le  lobe  frontal  avec  rhémisphèrc  cérébelleux 
opposé  indirectement  par  Tintermédiairc  de  la  substance  grise  de 
la  protubérance.  —  Les  lésions  destructives  des  centres  frontaux, 
des  régions  postfrontalcs  et  préfrontales,  comme  je  l'ai  démontré 
expérimentalement,  produisent  une  dé^'énérescence  descendante 
de  ces  cordons  ',  qu'on  ne  peut  suivre  au  delà  de  la  partie  supé- 
rieure du  pont  de  Varolle.  La  direction  de  la  dégénérescence  peut 
être  prise  comme  une  preuve  de  la  signification  motrice  de  ces 
régions.  De  semblables  dé^'énérescences  ont  été  décrites  par 
Brissaud*  comme  résultat  de  lésions  du  lobe  frontal  chez  l'homme. 
11  n'a  pas  pu  suivre  la  dégénérescence  dans  les  pyramides,  et 
conclut  que  les  cordons  internes  du  pied  du  pédoncule    réunissent 

*  Voir  Cï^,  122,   Fondions  of  tfte  Urain, 

•  Contraction  permanente  des  hémiplégiques^  1880. 

Archives,  t.  XXI  "11 
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les  régions  friiiUIes  avec  les  noyiiux  niotuurs  de  la   moelle,  < 
dégénérescences  dans  ces  parliez  >lu  pédoncule,  d'a\iTti  srs  obs 
valions  oui  elé  ioujoiirs  nssocié'-s  avec  une  alleraLion  psycliiqu»,! 
part  la  paralysie  de  lu  face  eldes  menilires.  Les  etlels  âo  i*r.icilaUoa| 
éleclrifiue  combinés  avec  ceux  de  la  de^lructiou,  plus   parliculifr 
remeiit  de  la  région  puslfroiitale,  indiquctil  que  celle   partie  (d1 
BU  rupponavec  Icï  mouvenicnU  latéraux  delà  ISU  et  iie«  j-bds.  ■ 
L'irrjlalJUD  produit,  comme  nous  l'avons  vu,  l'ouverlure  des  yen 
ladilalation  des  pupilles  et  la    dérialion   conjuguée  do  la  UtattI 
des  yeux  du  c6tê  opposé.  Au  moment  de  la  destruuliuu  de  celle  ct'fl 
gion  dans  un  des  hémisphères,  il  y  a  luujours  une  déviation  Uun-J 
porairede  la  tête  et  deï  yeux  du  cûte  de    la    lésion.    Cependant^ 
ce  n'est  que  passager,  mdme  quand  la  lésion  a  été  presque,  sinon 
tout  a  fait  complète.    Dans    deux  expériences  que  j'ai   decriiei' 
après  la  dcsLruclinn  iiilalérak  de  la   aotie  postrroiilale,    les    ani- 
maux ne  purent  tourner  m  d'uu  cûlé  ni  de  l'autre  la  lAte  at  les 
yeuxpenduntun  jour  après  l'upératiou.  D'abord,  ils  ne  ponvainntpBi 
regarder  autour  d'eux  quand  on  Taisait  du  bruit  a  proximité  de 
leurs  oreilles,  ou  s'ils  le  faisaient,  ils  remuaient  le  troncHtaUta 
en  massi;.  [.'ablation  des  régions  prerruntales  seules,  ne  produit  au- 
cun sjmplûme  pbysiologique  dccouvrable  soitsensilirsoil  moteur. 
Mais  j'ai  trouvé  dans  plusieurs  cas,  qu'après  que  les  symptOme* 
qui  suivent  l'ablation  de  la  zone    poslfrontale  ont  entiéremenl 
disparus,  la  destruction  ultérieure  delà  tono  préfiontalo  pradait 
une  paralysie  delà  tête  et  des  yeui,  exaclement  de  la  niAine  na- 
ture qu'auparavant.  J'ai  conGrmé  ces  observations  dans  une  etpé- 
ricnce  récenle.  a  prés  laçante  ris  at  ion  la  plus  entière  apparemment 
de  toute  la  zone  frontale  excitable,  de  la  face  médiane  etcouveie; 
l'animal,  qui  présente  d'abord  une  grande  torsion  de  la  I4te  et  des 
yeuxducAté  de  la  lésion,  avec  incapacité  de  les  tourner  du  cAté 
opposé,  ^■uërilenlroisjours,  au  point  que  ces  altérations  n'etaleol 
plus  perceptibles. 

Un  mois  après,  l'oitirpation  de  la  réfion  iiréfronlale  e 
de  la  précédente  lésion,  produisit  le  même  état  qu'aupxran 
c'esl-a-diie  la  déviatiun  du  la  tête  et  des  y<'ui  du  cdté  de  la  1^ 
siun,  avec  incapacité  de  les  tourner  du  cdté  opposé.  La  dêitaliLv: 
conjugêe  des  yeux  persisU  pendant  quelque  temp»  aprt*  le  reluLr 
des  mouvements  de  la  lâte,  mais  au  boni  de  trois  Joun,  Il  Ful 
impu--siblc  de  découvrir  â  nouveau  ces  altérations,  t^  faiu 
indiquent  que  tes  régions  préTroutales  ont  le«  mimes  rvlattooi 
ronctionneltes  que  les  pusUronlales,  La  durée  IrsRsituit*  du 
symptAmes  pourrait  Sire  expliquée  par  ce  Cail,  que  les  centres 
postrronlaux,  n'élaienl  pas  entièr.'ment  détruits.  Il  est  dinici!' 
d'enlever  toute  la  luue  froulale,  sans  blesser  la  ttte  du  corps  *tn< 
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Dani  00  eu  où  j'ai  enlevé  le  lobe  frootal  des  deoz  cOtés  pu 
aoe  incision  Iransrerae  iiumêdialemenl  extérieure  au  sillon  pré- 
central,  l'animal  vécut  seulement  24  heures.  Il  n'y  avait  aucuoa 
paralysie  des  muscles  de  la  face  ni  des  membres,  quoique  les 
membres  droits  dé[)loyaient  un  peu  moins  d'énergie  que  les  gau- 
ches. Quoique  l'animal  put  étendre  satSle  et  son  tronc,  il  ne 
pouvait  les  maintenir  dans  une  position  élorée,  ni  mouvoir  sa  téta 
«t  ses  yeui  latéralement.  Les  yeui  élaîenl  fermés  excepté 
quaad  il  était  dérangé.  La  vue,  l'ouïe,  la  sensibilité  tactile  étaient 
intactes.  Eicepté  l'incapacité  de  mouvoir  la  tète  et  les  yeux, 
il  n'y  avait  aucun  autre  trouble,  oi  scusilif  ni  moteur.  Dans  ce 
cas,  les  corps  striés  élaient  aussi  blessés  plus  à  gauche  qu'à 
droite. 

J'ai  récemment  eilirpé  toute  la  région  frontale  de  l'hémisphère 
gauche  (voir  flg.  3S].  Quand  l'animal  commença  à   bouger,    peu 


d'heureâ  après  l'upérutioii,  on  le  vit  tourner  de  droite  à  gauche, 
etlatète,  quand  il  était  an  repo.^,  avait  ujie  tendance  vers  le 
cAté  gauche.  La  paujiiêre  droite  tombait  considùrablement  et  la 
pupille  droite  était  dIsLinctement  plus  petite  que  la  gauche.  Le 
jour  suivant,  la  déviatiozi  des  yeux  persista  et  il  ne  pouvait  les 
tourner  vers  la  droite,  mais  la  torsion  latérale  de  la  télé  n'était 
pas  fi  prononcée.  L'inclinaison  de  la  této  vers  la  gauche  diminua 
progressivement,  mais  l'nicapacilé  de  tourner  les  yeux  vers  la 
droite  persista  pendant  tonte  la  durée  de  la  survie  de  ranimai. 
Il  mourut  subitement  d'Iiéniorrapic  cérébrale,  te  dixième  jour  de 
l'opératioD.  Dans  ce  cas,  la  déviation  coiiju^'ée  des  yeux,  per- 
sista plus  longtemps  que  je  ne  l'avais  observe  dans  aucune  do  mes 
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expériences  auléneures.  et  cela,  sua^  aucun   doute,  s  cause  d'ui 
ablaliou  plus  cotiiplâle,  sinon  loUle,  du  \obc.  (roDlat. 

Cette  expérience  njontre  que  la  dcstrucliou  de  la  région   Trui 
taie  produit  non  seulement   la  déviation  Ronjuçuêe   delà   lè(« 
des  yeui,  mais  au^ïi  une  paralysie   trimporaire  des  uiouvemon 
qui  se   produisent  par   l'excitation  èleclcique  auïii,   c'esl-à-dirt 
l'élévation  des  paupières  et  la  dilatation  des  pupilles.  Ceci  conRn 
me  une  observation  semblalile  cjue  j'arais  faite  auparavant.  C'eil 
une  raison  pour  croire  que  les  mouvements  lalt^raux  de  la  lite  et 
des  yeux  ne  peuvent  être  paralysés  d'une  façon  permanente, 
moins  que  toutes  les  parties  de  la  ré^'ion  frontale  n»  soient  ce 
plètement  détruilL-s. 

A    l'exception  de  ces   faits,  je    n'ai    pu  découvrir  aucun  autrt 
syniptOme  plijsiolofique  après   l'ablation  du  lobe  frontal.  . 
observé  aucune  altération  de  la  vîf'ion.  Hitzif<,  cependant  dit  qn'oft 
en  observe  après  l'eilirpation  de  la  rét^ion  préfruntale,  chei   Ih 
ebiens.  Je  ne  puis  corroborer  ce  fait  par  mes  eipénences  chei  l«i 
finies.  Ce<iiii  parait  commeune  altération  de  la  vision  du  cOié 
opposé,  après  l'extirpation    unilatérale  de  la  région  frontale, 
dû  à  la  déviation  conjuguée  des  yeux   du  cOté  opposé,  de  sorti 
que  l'animal,  étautincapable  de  tourner  s?s  yeux  du  cAté  oppotlj 
ne  voit  pas  un    ultjet,  jusqu'au  moment  où  il  passe  sur  la  lign 
nédiajie  ;  mais  le  champ  visuel  est  aulremeul  normal.  Hunk  trot» 
que  la  destruction  de  la  région  frontale  chez  les  chiens    produl 
une  paralysie  des    muscles  du  tronc  et  il  appelle  la  région  froQ 
taie  la   sphère  scntorirlle  du    tronc,  quoiqu'il  disr- trè«  distinct* 
ment    qu'il    n'a    pu   découvrir  aucune  prr'uve  d'anesthésie.    Mo 
propres  expériences  comme  celles  de  Horsley  et  Scbi:efer,  Uitxîi 
Krivorolow  et  Gollz,  sont  opposées  aux  conclusions  de  Hunk  k  < 
point  de  vue  :    ol  Horsley  et  Sch.'erer  uiit  montrt-  que  les  centr 
pour  tes  muscles  du  tronc  sont  dans  la  circonvolution  marginal 
Il  est  probable  cepL-ndinl  que  rallération  des    mouvemeiib  d 
Ironc  que  Munk  a  pu  ub^irvcr,  est  due  à  une  alIératioB  dircd 
ou  indirecte  des  centres.  —  En  plus  de  la  paralysie  duces raon*i 
menti  de  la  téta  et  des  yeux  par  ht  destruction  des  lobes  fronts» 
j*ai  aussi  observé,    et  mes  observations  sont  conlinnëes  par  Rilzi 
et  Golli,  une  remarquable    altéralion    psychique    que  j'ai  e>M] 
d'attribuer  à  l'incapacité  de  refjarderou  diriger  io  regard  wr*li 
objets    qui    ne  tombent  pas  spontanément  dans  le  cbamp  ds  I 
vision.  C'est  une  forme  de  trouble   mental    qui  me  parait  di^pei 
dre  de  la    perte  de  U  faculté  d'aUeiiLiun,  et  j'émets    l'hypotjid 
que  la  puissance  d'nttenlion    est  iutiniemtinl   ruijéu    aux  munn 
ments  volontaires  de   la  tête  et  des  yeux.  —  Sur  ci;  puînt,  qnt 
été  discuté  ailieurj,  je  ne  veux  aujourd'hui  m'etendre  plus  luii| 

'  Archiv.  fur  Pl^ehialne,  1887  vol,  l$,p.  S70. 
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temps.  Les  cas  publics  de  traumalismes  ou  de  maladies  des  lobes 
frontaux  chez  riiomme  sont  d'accord  avec  le  caractère  négatif 
des  lésions  expérimentales,  unilatérale  ou  bilatérale  pour  ce  qui 
est  des  facultés  motrices  ou  sensitives  en  général  ;  et  dans  plusieurs 
cas,  on  a  observé  un  certain  tiouble  intellectuel  et  une  instabilité 
de  caractère  assez  semblables  à  ceux  rencontrés  chez  les  chiens 
et  les  singes.  —  Des  57  cas  de  lésions  de  la  région  frontale  réunis 
de  dilTérentes  sources,  dans  deux  il  y  avait  une  déviation  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux  ;  douze  chez  lesquels  rinlelligcnce  était  spé- 
cialement atteinte,  et  dans  tous,  une  absence  totale  de  paralysie 
des  membres. 

Quoique  j*aie  pris  tant  de  votre  temps,  je  n'ai  pu  seulement  traiter 
—  et  cela  à  beaucoup  de  points  de  vue,  d'une  façon  incomplète  — 
des  fonctions  des  centres  corticaux  pour  le  mouvement  et  la  sensi- 
bilité. 11  y  a  une  autre  question  que  je  n'ai  pas  considérée,  ce  sont 
les  relations  des  hémisphères  cérébraux  et  des  fonctions  de  la  vie 
organique.  C'est  un  sujet  qui  est  toujours  enveloppé  d'une  telle 
obscurité  et  sur  duquel  il  y  a  si  peu  de  faits  jusqu'à  présent 
qui  ne  soient  susceptibles  de  difTcrentes  interprétations,  que  je  crois 
sage  d'attendre  une  lumière  plus  grande  avant  de  hasarder  aucune 
hypothèse  de  ma  part.  Et  je  pense  qu'il  est  d'autant  plus  nécessaire 
d'agir  ainsi  qu'une  des  parties  les  plus  importantes  de  ce  sujet, 
c'est-à-dire  les  rapports  des  hémisphères  avec  les  fonctions  thermi- 
ques du  corps,  a  été  exposée  récemment  avec  talent  par  mon  pré- 
décesseur le  D*"  Mac  Alister. 

Je  n'ai  touché  que  d'une  façon  incidente  au  côté  psychique  des 
localisations  cérébrales.  Ce  point  réclamerait  à  lui  seul  un  volume 
et  principalement  de  spéculation.  Pour  les  questions  que  j'ai  trai- 
tées plus  complètement  et  sur  lesquelles  existent  encore  des  opi- 
nions si  différentes  qui  persisteront  encore  quelque  temps,  je  suis 
satisfait  si  les  faits  et  les  considérations  que  j'ai  portés  devant  vous 
peuvent  contribuer  à  leur  solution;  s'ils  excitent  le  travail  des 
autres  dans  le  but  d'arriver  à  des  conclusions  également  acceptables 
par  les  physiologistes  et  les  médecins.  Car  la  vraie  conception  des 
fonctions  et  des  relations  des  hémisphères  cérébraux  et  de  leurs 
centres  n'est  pas  seulement  du  plus  haut  intérêt  philosophique  et 
scientifique,  mais  d'un  intérêt  pratique  important  pour  le  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies  cérébrales. 

Robert  Sorel. 
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EXALGINE; 
Par   V.    YTdS. 

L'exalgine  a  été  introduite  duiis  la  lli(;rnpeuli(pio  pa 
MM.  Dujardio-Beaumetz  et  Bardet,  qui  à  la  suite  d'cxpérieno 
nombreuses  ei  concluantes  ont  prôsenléiisou  sujet  une  oote 
l'Académie  des  sciences  (18  mars  \WJ)  et  ont  révélé  les  remi 
quahles  propriétés  analgésiques  de  ce  corps.  On  a 
depuis  que  MM.  Uoiïmann.Hepd  et  Cahn  l'nvaîeDt  déjà  m 
que,  mais  sans  arriver  h  des  cunclusions  utile».  Les  premio 
essais  de  fabrication  industrielle  sont  dûs  h  MM.  Dri^onel 
Naville. 

L'exalgine   est   chimiquement  Vûrthomêlhyl-acélaniUde 
a  pour  formule  C*I1"  AzO.  Elle  se  présente  à  l'élal  cristalltl 
sous  formes  d'aiguilles  fines  ou  de  larges   tablettes   prisœi 
tiquas  suivant  qu'on  Tobtienl  par  cristallisation  d'un  an 
vant,  ou  par  fusion.   Pour  l'usdge  médical,  il  est  prArérabî 
d'employer  l'exalgine  crislnlliçée  en  aiguilles.  Ce  pradatt 
très  peu   Eolulile   dans  l'eau  fri>ide>  un  peu  plus  dans  l't 
chaude.  Il  se  dissout  trî's  facilement  dans  l'alcool  et  méat 
dans  l'eau  légèrement  alcoolisée.  Il  fond  à  101". 

L'exalgine  agit  d'une  façon  énergique  sur  l'axe  cérébi 
spinal  :  administrée  à  des  lapins,  elle  provoque  des  pbtai 
mènes  d'impulsion,  de  tremhtcment,  de  paralysie  des  laiifcb 
as  l'appareil  respiratoire  et  détermine  la  mort  ji  la  do 
de  0  gr.  4o  par  kilogramme  du  poids  de  l'animal.  Kàta 
moindres  el  non  mortelles  (0  gr.  'îHt  par  kiloi;ramme),  !'«< 
gine  fait  disparaître  la  sensibilité  h  la  douleur,  bien  que 
sensibilité  tactile  persiste.  La  température  du  corps  dimini 
progressivement.  Les  elTets  physiologiques  de  l'exalgina  re 
semblent  donc  h  ceux  de  rnulipyrinc:  cependant  l'eial^a 
agit  plus  neltemenl  sur  la  sensibilité,  tandis  qu'elle  abatast  II 
température  d'une  façon  moins  marquée.  Au  point  (le  v* 
thérapeutique,  on  obtient  facilement  l'analgésie  avec  ilesdoui 
de  U  gr.  SS>  è  U  gr.  40,  prises  en  un  seule  fois  ;  ou  de  0  p.  40 1 
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0  gr.  80  prises  en  deux  fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
d'après  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet.  M.  le  D""  Desnos, 
qui  vient  de  publier  un  long  et  intéressant  travail  sur  ce  sujet, 
considère  ces  doses  comme  étant  parfois  insuffisantes,  et  donne 
jusqu'à  1  gramme  et  même  1  gr.  50  d'exalgine  en  vingt-quatre 
heures,  mais  en  fractionnant  toujours  par  doses  de  0  gr.  2S. 
Il  met  plusieurs  heures  entre  Tadministration  de  ces  doses,  de 
manière  à  ne  pas  impressionner  trop  vivement  Torganisme. 

De  leur  premier  travail,  MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Bardet 
tirent  la  conclusion  que  Tezalgine  est  un  puissant  analgésique 
qui  parait,  à  ce  point  de  vue,  supérieur  à  Tantipyrine.  Elle 
serait  même  plus  active  puisqu'elle  agit  à  doses  moitié  moin- 
dres. En  comparant  l'action  des  divers  dérivés  de  la  série  aro- 
matique aujourd'hui  usités  en  thérapeutique,  on  voit  que  tous 
sont  antiseptiques,  antithermiques  et  analgésiques,  mais  pour 
un  corps  pris  isolément,  une  de  ces  propriétés  prédomine  tou- 
jours. Le  pouvoir  antiseptique  est  surtout  remarquable  dans 
les  dérivés  hydratés  {phénol,  naphtol).  C'est  la  propriété  anti- 
thei*mique  qui  prédomine  dans  les  composés  amidogenés,  tels 
que  Vacétanilide,  la  thalline,  la  AatVme.  Enfin,  les  dérivés  dans 
lesquels  un  arôme  d'hydrogène  est  remplacé  par  une  molécule 
d'un  radical  gras  ou  de  méthyle  (antipyrine,  acétphénétidine, 
exalgine)  sont,  avant  tout,  des  analgésiques  puissants.  Dans 
les  premiers  essais  thérapeutiques  faits  par  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Bardet,  qui  ont  formulé  les  conclusions  qui  précé- 
dent, Tezalgine  a  été  administrée  aux  doses  que  nous  avons 
indiquées,  c'est-à-dire  0  gr.  2o  à  0  gr.  40  en  une  seule  fois,  ou 
à  0  gr.  40  à  0  gr.  80  en  deux  fois.  On  a  pu  constater  que  ce 
médicament  amène  rapidement,  en  une  demi-heure  ou  une 
heure,  la  diminution  de  la  douleur  ou  une  cessation  complète 
dans  tous  les  cas  de  névralgie  congestive.  Les  efTets  obtenus 
ont  été  surtout  remarquables,  dans  les  névralgies  a  fngore,  à 
forme  congestive,  ils  sont  beaucoup  plus  nets  qu'avec  l'anti- 
pyrine  et  obtenus  avec  une  dose  moitié  moindre.  L'action  de 
Texalgine  a  été  beaucoup  moins  favorable  dans  les  cas  de 
sciatiques  chroniques,  de  rhumatismes  et  surtout  de  troubles 
articulaires.  Avec  les  doses  indiquées  les  auteurs  n'ont  jamais 
constaté  ni  rash  ni  cyanose;  une  seule  fois,  à  la  suite  de  l'ad- 
ministration d'une  dose  massive,  ils  ont  observé  un  léger  éry- 
ihème,  L*exalgine  administrée  aux  diabétiques  diminue,  comme 
tous  les  corps  de  la  même  série,  la  quantité  de  sucre  et  d'urine 
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émise  nn  vingl-ijustre  heures.  Les  résultats  que  nous  venoQ( 
de  signaler  se  trouvent  confirinés  dans  la  thcse  du  IT  Gauiif 
neau  qui  a  pu  réunir  7S  observations  portant  sur  des  cas  i 
rhumatismes,  gastralgies,  mig:riiLinc5,  ni.H'ral^ies. 

M.  lo  D'  Desnos,  qui  s'est  également  livré  à  uue  étude  appm 
fondie  des  propriétés  de  l'exulgine  a  vérifié  l'exactitude  dqj 
faits  annoncés  parMM.  Dujartlin-Beaumel:!  et  Burdet.  Pourlul 
l'action  antithermique  de  l'exalginc  est  nulle  ou  lï  peu  priiU 
c'est  à  peine  s'il  a  obtenu  des  abaissements  de  température  i 
1  à  3  dixièmes  de  degrés,  si  ce  n'est  dans  les  maladies  ai^  ' 
dans  lesquelles,  par  suite  de  leur  évolution,  la  teinpératui 
tend  spontanément  fi  (lêuhir  ou  même  à  descendre  au-dcuod| 
de  la  normale,  En  dehors  de  l'action  thérapeutique,  M.  Il 
D' Desnos  a  jugé  intéressant  de  rechercher  les  eirets  physii^ 
logiques  produits  par  l'exalgine  chez  l'homme.  Us  tûmnigneu 
presque  tous  de  raction  spéciale  que  ce  mèilicamentexerce  «■ 
le  lulbe  et  le  système  cérébro-spinal.  En  tête  de  l'imprussiM 
produite  sut  le  cerveau,  il  faut  signaler  le  vertige  dont  Ih 
nombreuses  variétés  sont  curieuses  à  étudier.  Le  plus  souveoli 
et  très  rapidement  après  l'ingestion  de  l'exalgine,  le  malatf 
accuse  un  léger  brouillard  qui  s'étend  comme  un  voile  devant 
les  yeux.  La  durée  de  cette  sensation,  qui  peut  être  fugitive 
est  très  variable,  elle  oscille  entra  cinq  minutes  et  une  dem' 
heure.  l>arroi9,  il  existe  une  sensation  de  vertige  beaucoup  pli^ 
accentuée,  qui  peut,  par  grande  exception,  être  accompagna 
de  vomissements,  et  plus  rarement  encore  de  frissons  et  (" 
refroidissement.  On  évite  parfois  ces  accidents  en  administrant 
l'exalgine  pendant  ie  repas.  Chez  quelques  malades,  peu  nom 
breux  du  reste,  eu  même  temps  que  le  vertige,  il  se  proâuil 
des  bourdonnements  d'oreille,  ou  bien  le  vertigo  fait  compl^ 
tement  défaut  et  est  remplacé  par  de  la  céphalalgie,  ou  de  M 
tendance  au  sommeil  ;  cependant,  l'exalgine  c'est  pas  un  hyM 
notique  et  si  les  malades  dorment  c'est  parce  que  la  douloor  ■ 
été  supprimée. 

D'autres  phénomènes  dus  ii  l'exalgine  inditpicnt  une  acUoij 
tr%s  marquée  de  médicament  sur  la  moelle  et  l'innervaliiMJ 
vuso-motrice.  par  exemple  des  sueurs  généralisées  et  profuBe 
des  fourmillements;  quelques  sujets  accusent  la  sensatîoii 
d'éclairs  devant  les  yeux.  Lorsque  ces  phénomènes  se  prodoî 
sent  c'est  que  l'on  a  généralement  atteint  la  dose  de  de  0  gr-T 
h  0  gr.  73  en  vingt-quatre  heures.  Quand  on   dépasse  c«(M 
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dernière  dose  il  peut  se  produire  do  la  cyanose  :  ce  phénomène 
a  été  noté  pour  la  première  fois  par  le  D""  Desnos.  Cette  cya- 
nose est  légère,  et  disparait  rapidemant  si  Ton  ne  continue  pas 
l'administration  du  médicament. 

M.  Hénoque  a  pu  s'assurer,  par  l'analyse  spectrale,  que  l'al- 
tération du  sang  n'allait  pas  jusqu'à  la  production  de  la  méthe- 
moglobine,  circonstance  rassurante  pour  l'administration  du 
médicament.  Un  des  grands  avantages  de  l'exalgine  est  la 
facilité  avec  laquelle  elle  est  tolérée  par  le  tube  digestif  :  c'est 
là  un  point  important  ;  et  par  son  innocuité  sous  ce  rapport 
l'exalgine  contraste  avec  d'autres  nervins  tels  que  l'antipy- 
rine  qui  souvent  irritent  l'eslomac  ou  les  intestins.  M.  le 
D""  Desnos  a  pu  également  vérifier  l'action  modératrice  de  l'exal- 
gine sur  la  quantité  de  sucre  et  d'urine  émise  en  vingt-quatre 
heures.  Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  ce  praticien  considère 
comme  un  peu  faible  les  doses  indiquées  par  MM.  Beaumetz 
et  Bardet  et  les  porte  jusqu'à  1  gr.  50  en  vingt-quatre  heures, 
en  fractionnant  par  prises  de  0  gr.  25. 

D'autre  part,  le  professeur  Fraser  d'Edimbourg,  recommande 
l'emploi  de  doses  très  faibles,  soit  3  à  10  centigrammes  répé- 
tées de  temps  en  temps  en  traitement  prolongé. 

En  tôte  des  affections  essentiellement  caractérisées  par  la 
douleur,  et  traitées  avec  succès  par  l'exalgine,  figurent  les  né- 
vralgies, les  névralgies* faciales,  et  le  plus  souvent  les  névral- 
gies congestives  reconnaissant  comme  cause  le  froid  ou  un  état 
rhumatismal.  Tous  les  sujets,  atteints  de  ces  affections  et 
soumis  au  traitement  par  l'exalgine  en  ont  tiré  bénéfice,  soit 
que  la  maladie  ait  été  guérie  rapidement,  et  d'une  manière 
définitive  avec  des  doses  moyennes,  soit  qu'il  y  ait  eu  des 
rechutes  et  qu'il  ait  fallu  continuer  le  médicament  plus  ou 
moins  longtemps  et  élever  les  doses.  M.  Desnos  n'a  rencontré 
qu'un  seul  cas  de  névralgie  absolument  rebelle,  même  à  une 
dose  de  i  gr.  25.  Les  malades  atteints  de  névralgies  d'origine 
anémique  ou  syphilitique  ont  tiré  un  léger  bénéfice  de  l'admi- 
nistration de  l'exalgine  ;  mais  il  y  a  eu  de  nombreuses  rechutes, 
il  en  est  de  môme  pour  les  névralgies  sciatiques. 

Suivant  l'exemple  de  Fraser  et  de  Ferreira,  qui  avaient 
avantageusement  combattu  les  douleurs  fulgurantes  de  l'ataxie 
locomotrice  avec  l'exalgine,  M.  Desnos  a  administré  ce  médi- 
cament dans  un  cas  de  tabès  fruste  et  a  fait  disparaître  non 
seulement  les  douleurs  fulgurantes,  mais  aussi  des  douleurs 
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violentes  Jes  tuions  et  de  la  partie  moyenne  dea  pieds,  dou- 
leurs qui  empi^cliatent  le  malade  de  s'appuyer  sur  1a  sol. 
Ënfit]  l'exalgine  a,  chez  une  malade,  atténué  d'une  maniJin 
très  marquée  les  douleurs  violentes  qui  accomp«gnenl  lo  défaut 
des  règiles  et  qui  avaient  été  inutilement  traitées  par  d'autres 
moyens. 

En  résumé,  malgré  les  criliipiea  de  M.  Hepp,  et  d^aprës  les 
observations  faites  en  France  et  Sx  l'étrunger,  on  peut  avec 
M.  Desnos  conclure  que  la  thérapeutique  s'est  enrichie  d'un 
précieux  analgésique  qui  n'est  d'ailleurs  ni  hypnotique  m 
aniithermit/ue.  C'est  un  médicament  énergique  qui  doit  mâme 
être  manié  avec  prudence  par  le  médecin. 

Les  accidents  signalés  à  la  suite  de  l'administration  de 
l'exalgine  ont  été  de  courte  durée  et  n'ont  jamais  mia  en  dan- 
ger la  vie  du  malade  ;  et  du  reste  si  l'on  veut  bien  se  souvenir 
qu'il  faut  d'iiprès  M.  Gaudineau  0|^.  43  d'exul^^ine  par  kilo- 
gramme pour  tuer  un  lapiti,  on  verra  que  les  doses  les  plus 
élevées  adininiatréesà  l'homme  et  sumsantes  pour  obtenir  les 
elTets  thérapeutiques  sont  loin  d'atteindre  cette  proportion. 

FORMULES. 

L'exalgine  peut  être  administrée  en  nature,  finement  pul- 
vérisée, et  divisée  en  paquets  ou  en  cachets  de  0  gr.  âo. 

On  peut  également  prescrire  la  potion  suivante  : 

Eialgine 3;n'-M. 

Alcoolat  lie  ineuihe  on  aiiu*» tU  — 

Sirop  {ad  Utiitum) M  — 

Eau lîO  — 

Chaque  cuillerée  â  bouclie  renrTme  0  gr.  25  ircxalglii^. 
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SoityAiRE.  —  l/.qisUttioyi  de*  aliénas.  —  Organisation  m/dico-admi- 
niilriitive  du  ienùce  des  ixlifués.  —  Ali^C  rrimineU.  —  Apport- 
subititt  légale  des  aliènes.  —  Etude  clinique  de  la  mèlmcoUt-  — 
Digeitioit  tloinur.iile  chez  les  méliiucotiiiufi.   —  Electricité  d'iiu  Ut 
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maladies  mintales.  —  Délire  des  persécutions.  —  Persécutés  géni' 
taux  à  idées  de  grandeur,  —  Rapporta  du  délire  avec  les  ^'iZ/tictna- 
iions.  —  Obsessions  émotives  avec  conscience.  —  Obsessions 
psycho-génitales.  —  Délires  du  toucher  et  du  doute.  —  Epileptiques 
atithmomanes.  —  Aptitude  des  idiots  pour  la  musique.  —Psychoses 
après  Vinftuenza. 

L'opinion  publique  s'est  toujours  préoccupée,  bien  à  juste  titre, 
de  la  législation  des  aliénés.  Il  y  a  dans  cette  question  un  sujet 
connexe  au  droit  et  à  la  médecine,  et  que  de  prochaines  discus- 
sions parlementaires  vont  remettre  à  Tordre  du  jour. 

IL  Gottignies,  avocat  général  à  Besançon,  dans  son  discours  de 
rentrée,  aborde  à  nouveau  ce  point  litigieux.  Les  appréciations  sur 
les  opinions  émises  par  les  orateurs  du  congrès  de  médecine  nien- 
tale  à  ce  propos  prouventune  fois  déplus  que,  dans  cette  question^ 
il  est  deux  points  de  vue  différents,  pour  ne  pas  dire  opposés,  celui 
du  magistrat  et  celui  du  médecin  :  du  médecin  qui  ne  voit  dans 
l'aliéné  qu'un  malade  à  soigner,  à  qui  l'accès  de  l'asile  doit  être 
facilité;  du  magistrat  qui  n'envisage  que  l'atteinte  portée  à  la 
liberté  de  l'individu.  Au  congrès  de  médecine  mentale,  c'estle  point 
de  vue  médical  qui  a  dominé;  M.  Gottignies,  lui,  semble  plutôt 
pencher  vers  le  second  point  de  vue,  c'est-à-dire  l'intervention  de 
la  magistrature  dans  la  plus  large  acception  du  mot.  «  Grâce  à  elle, 
pense-t-il,  une  erreur  médicale  ou  une  connivence  ne  seront  plus 
guère  possibles.  »  Le  nombre  des  c  erreurs  médicales  »,  ou  même 
c  des  connivences  »  a-t-ii  donc  été  si  ^rand  qu'où  semble  Tinsinuer, 
depuis  la  promulgation  de  la  loi  de  1838  et  à  qui  fera-t-on  croire 
que  des  erreurs  médicales  seront  évitées  parce  que  des  médecins, 
dont  la  compétence  en  pathologie  mentale  ne  saurait  être  contestée, 
auront  été  contrôles  par  des  magistrats  qui,  au  dire  de  M.  le  pre* 
micr  président  de  la  Gour  de  cassation,  sont  incompétents  en  cette 
matière  ?  Gette  tâche  difficile  que  la  nouvelle  loi  sur  les  aliénés 
impose  à  la  magistrature*,  M.  Gottignies  ne  la  récuse  pas  en  ce  qui 
concerne  le  placement  et  la  sortie  des  aliénés,  afin  de  garantir  leur 
liberté  individuelle.  Mais  en  ce  qui  concerne  cette  garantie  pendant 
le  traitement,  le  médecin  pourra-t-il,  sans  autorisation  de  la  magis- 
trature, porter  atteinte  à  la  liberté  du  malade,  Venfermer  dans  une 
cellule  d'isolement  lorsqu'il  est  furieux,  le  forcer  à  prendre  des 

*  En  regard  des  assertions  de  M.  Gottignies,  le  défenseur  convaincu  de 
rintervcntion  do  la  magistrature  pour  le  placement  des  aliénés  dans  les 
asiles,  on  pourrait  placer  quelques  cas  cités  par  M.  leD'Giraud,  de  Rouen, 
de  C4.>ndamnations  infligées  à  des  gens  notoirement  irresponsables,  entre 
autres  celui  d'un  individu  qui,  après  avoir  été  déclaré  impropre  au  service 
militaire  pour  cause  d'idiotie,  a  été,  trois  ans  après,  traduit  devant  un 
tribunal,  puis  condamné;  et  celui  d*une  lemme  atteinte  de  démence  para- 
lytique, condamnée  pour  le  vol  d*un  bouquet  de  quelques  sous,  alors 
qu'elle  avait  dans  son  porte-monnaie  une  somme  assez  importante. 
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bains  ou  àe  la  nourriture  ou  à  sulvro  tel  autro  mode  de  troilcmenl 
auquel  il  veut  se  soustraire?  ou  devra- t-il,  au  contraire,  être  ^oumU 
à  un  contrAle  en  ce  qui  concerne  sa  manière  de  Irailer  les  ali«nis7 
et  qui  charperait-on  de  c»  contrôle  î  La  qucslion  ne  laisse  pas  que 
d'Aire  délicale  et  dilficile,  et  H.  Coltiçnies  n'a  pas  cru  devoir  la 
discuter.  Il  se  conlenle  de  consacrer  quelques  pages  ftramâliaration 
du  service  médical  des  aliénas  et  à  la  divUiuii  dc^  foucUaiis  do  dirsc- 
leur  et  de  médecin  en  cher,  abordant  ainsi  uu  autre  point  de  dis- 
cussion fréquente,  l'organisation  médico-adminislralive  du  servkc 
des  aliénis. 

A  ce  sujet,  M.  le  IK  Chambard  dans  un  arlicte  (luemeDl  «cril, 
après  avoir  constaté  Tincompétence  relative  de  médecine  atlacliés, 
dès  le  (lêbul  de  leur  carrière,  à  des  fonctions  auxquelles  ne  lei  ont 
préparés  ni  leurs  études,  ni  leurs  emplois  antérieurs,  nous  montre 
l'antinomie  morale  qui  existe  entre  les  fonctions  du  médecin  et 
celles  du  directeur,  le  devoir  de  l'un  le  pou&'^nl,  pour  ainsi  dire, 
à  la  dépense,  celui  de  l'autre  le  forçante  l'économie.  Ile  présentant 
de  la  science,  celui-ci  doit  exiger  ce  qui  doit  cuntriliuer  au  dève. 
loppenient  do  la  psychiatrie  et  concourirà  la  ^uérison  des  aliénés; 
gardien  des  deniers  du  département,  celui-là  doit  résister  k  toute 
innovation  bltive,  h  tout  écart  du  régime  commun  qui  ne  semble 
pas  nécessaire.  De  ces  deux  hommes  Tondus  en  un  seul,  quirempor» 
tera  chez  le  directeur-médecin T  Comme  c'est  sur  l'êLat  du  hndgnt 
couné  au  directeur  que  l'administration  juge  son  foncliaiinaîre,  il 
n'e^tquB  lrop*vrai  que  i  le  directeur  arrive  ï  tuer  le  mrdecin  *, 
et  du  reste,  avec  la  diversité  et  la  multiplicité  de  ses  accnpabons, 
le  directeur-médecin  peut-il  avoir  la  liberté  d'esprit  nccessaircpour 
mener  îles  recberclies  scientiUqucs  suivies  ou  même  examiner  à 
fond  et  traiter  mélbodiquement  les  malades  qui  lui  sout  cortllés. 

M.  Chambard  ne  pense  pas  que  la  division  des  fonctions  niAdicft- 
admiriistrativfs  avec  un  directeur  administratif  et  un  médecin 
théoriquement  é^'aux  et  indépendants  chacun  duis  la  sphère  de 
Bcs  attributions,  soit  un  remède  utile  a  cet  étal  de  choses. 

11  craint  que  l'origine  et  la  nature  de  leurs  attributions  créant, 
pour  ainsi  dire,  entre  le  directeur  et  le  médecin  une  antipathie 
constitutionnelle,  ne  détermine  une  série  de  conflits  où  le  direclenr 
s  pi-esque  toujours  le  pas  sur  le  médecin  et,  quelque  puisse  Atre  du 
reste  le  cflté  victorieux,  il  est  k  craindre  que  le  temps  se  passe  cd 
luttes  stériles,  les  deux  autorités  se  parairsaut  mutuellement  an 
tnèrae  temps  que  peut  ï^'introduire  dans  l'asile  l'esprit  d'inditci- 
pline,  de  coterie  et  de  délation.  \ussi.élaut  donné  que  dans  l'uile, 
rêtémenl  essentiel,  la  raison  d'dtre  de  l'ensemble  des  servires  qui 
le  constituent,  est  l'hôpital,  M.  Chambard  donne-t-il  au  médecin, 
non  la  direction  générale  de  rétablissement,  formule  v.-i,^ur,  mais 
la  situation  hiérarchique  la  plus  élevée,  le  droit  de  surveillance  sur 
tous  les  services  et  l'indépendance  la  plus  compltle  dam  la  spbtra 
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bien  délimilée  de  ses  attributions.  Le  pharmacien,  les  médecins- 
adjoints,  les  internes  lui  seraient  directement  subordonnés. 

A  côté  du  médecin  en  chef,  mais  à  un  degré  hiérarchique  sensi- 
blement inférieur,  serait  un  administrateur  choisi  au  concours, 
chargé  de  la  surveillance  de  l'économe,  de  la  police  générale  de 
rétablissement,  de  Tentrctien  du  matériel,  etc.  11  aurait  sous  ses 
ordres  l'économe  et  les  divers  employés  d'administration.  Enfin, 
pour  la  culture  des  domaines  ruraux  annexés  souvent  aux  asiles,  il 
serait  utile  de  demander  aux  écoles  nationales  d'agriculture  des 
jeunes  gens  auxquels  on  ferait  une  situation  proportionnée  aux  ser- 
vices qu'ils  seraient  capables  de  rendre. 

Dans  un  article  publié  sur  le  même  sujet,  M.  Samuel  Garnier 
(de  Dijon)  reprend  et  examine  chacune  des  opinions  émises  par 
M.  Chambard. 

Et  tout  d'abord,  il  rappelle  qu'en  conservant  la  réunion  des  fonc- 
tions médico-administratives,  la  commission  sénatoriale  n'a  fait 
que  sanctionner  les  vœux  raisonnes  de  la  majorité  des  membres  du 
corps  médical  aliéniste. 

En  ce  qui  concerne  l'incompétence  des  médecins  à  diriger  les  asiles 
conformément  aux  règlements  en  vigueur  aujourd'hui,  elle  lui 
parait  singulièrement  exagérée,  car  le  médecin,  dit-il,  avant  d'être 
nommé  médecin-directeur,  étant  resté  médecin-adjoint  un  certain 
nombre  d'années,  a  subi  de  cette  façon  une  sorte  de  préparation  à 
la  direction  médico-administrative. 

Qui  remportera  de  ces  deux  hommes  fondus  en  un  seul  chez  le 
directeur-médecin  demande  M.  Chanibard?  Aucun,  répond  M.  Sa- 
muel Garnier,  car  il  ne  peut  y  avoir  lutte  en  face  d'un  budget  souvent 
trop  maigre. 

Depuis  que  la  loi  de  1871  a  donné  aux  conseils  généraux  le  droit 
de  voter  le  budget  de  l'asile  en  receltes  et  en  dépenses,  y  aurait-il 
quelque  chose  de  changé  si  des  doléances  émanées  d'un  directeur- 
médecin  étaient  formulées  d'un  côté  par  un  directeur,  de  l'autre 
par  un  médecin  en  chef?  El  même  lorsque,  par  hasard,  le  budget 
est  bien  doté,  s'il  arrive  que  chez  le  directeur-médecin,  le  directeur 
l'emporte  sur  le  médecin,  cela  tient  non  à  l'homme,  c'est  à  dire  au 
système,  mais  à  la  législation  par  laquelle  le  conseil  général  fait 
la  loi  au  directeur-médecin  et  le  force  à  entrer  dans  ses  vues  en 
matière  d'assistance,  s'il  ne  veut  pas  être  déplacé.  La  formule  «  le 
directeur  tue  le  médecin  >  parait  froisser  M.  Garnier  qui  s'efforce 
d'y  répondre  par  unesérie  d'arguments  plus  spécieux  que  bien  con- 
vaincants; évidemment  rien  n'autorise  à  aflirmer  que  chez  les  Esqui- 
rol,  les  Fabre,  les  Moreî,  investis  de  fonctions  médico-administra- 
tives, le  directeur  eût  tué  le  médecin,  mais  en  avançant  le  contraire, 
M.  Garnier  no  fait  qu'une  hypothèse  et  ce  qui  est  certain  c'est  que 
ces  maîtres  de  la  pathologie  mentale  n'étaient  que  médecins  en 
chef;  la  critique  serait  peut-être  mieux  fondée  en  ce  qui  concerne 
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la  combinaison  préconisée  par  M.  Ghambard  pour  obvier  aux  iacon- 
TénieuU  de  la  réunion  dea  fouclioaselaui  vices  plus  grands  encor* 
de  leur  séparation. 

En  effet,  il  fin  permis  de  se  demaiidor  ai  ccl  administrateur 
nommé  au  concours,  ayant  la  police  ^éiivrale  de  rélablissemeiil, 
la  surveillance  de  l'économat,  la  préparation,  m6me  la  dérensi 
budh'ct  êconuuilque,  l'eiiU'etien  du  matériel,  l'eiécutlon  det  n 
lutions  prises,  ne  se  parera  pas  du  titre  de  directeur,  si  la  haut* 
direction  murale  du  médecin  ne  Unira  pas  par  devenir  pureiiieul 
nominale  et  si  là  où  il  n'y  avait  qu'uu  chef  il  n'y  en  aura  pas  Forcé* 
ment  deux.  PourM.S.  Garnicr,  il  n'y  a,  en  dêlinilivc,  rien  à  cliangvr 
&  l'organisation  lucdico-adminiïtratïve  actiieilei  le  seul  vusu  qu'i] 
éinetteest  d'étendre  un  peu  les  nttrinuliuns  actuelles  et  de  modifier 
pour  l'avenir  i'urigine  des  seerùtaires  de  direcliou  eu  élevant  It 
niveau  de  leurs  conuiiissanees. 

Dans  ce  buL,  la  nomination  du  secrétaire  devrait  être  faite  par  la 
ministre  lui-même,  avec  obligation  pour  lui,  de  le  preudro  dans  un 
corps  de  surnuméraires  dansle<]uel  on  n'aurait  accès  qu'eu  vertu  da 
CHrtainosconnnissHnc^siiu  diplômes;  de  plus,  l'itvanC'^ment  se  ferait. 
sur  Tensemble  des  asile-!  puur  évit(?r  les  incunvénienls  de  l'in; 
vibililé,  et  du  recrutement  local  de  ces  Cunctiu  nu  aires. 

Or,  dans  ce  projet,  quelque  eompléteque  puisse  être  l'assislancs 
de  son  secrétaire  •imélion'.,  le  directenr-niédecin  n'en  restera  par 
moinssujet  ant  oi'cnpatioDs,  aux  soucis,  niti  responsabilités  diuI- 
Liples  de  ses  fonctions  administratives, etc'est précisément  dans  cet 
état  de  choses  que  réside  le  plu^  grand  empêchement  pour  le  radd«- 
ein  de  s'occuper  d'une  façnn  efticace  de  l'élude  de  la  pathologie 
mentale  si  bien  que  cet  arrangement  pourrail  fort  bien  ne  pa 
soudre  la  question. 

C'est  encore  de  l'organisation  mèdico-admiiiislralive  des  asile* 
(jue  s'occupe  H.  Murondon,  de  Monlyel,  dans  un  remarquable 
article,  où,  prenant  In  qui-stion  de  pins  haut,  il  commeutie  parte 
préoccuper  du  choix  des  Tulurs  médecins  d'asiles,  c'est-à-dira  des 
internes  et  des  médecins  adjoints. 

I.'ur::anisali»n  du  service  nii/dical  des  asiles  devrait  être  consti- 
tuée par  un  seul  corps  de  médecine  adjoints,  recruti's  it  la  suite  d'un 
concours  puidic  unique  pour  toute  la  France,  parmi  les  Interiie* 
nommés  dans  les  diveri-es  facultés  par  le  niOme  procédé  et  aussi 
par  un  corps  de  médecins  en  chef  choisis  parmi  ces  médecins  ad> 
joints  d'api'és  un  concours  sur  litres  scientiQques  dont  les  jttg«e 
seraient  les  membres  du  comité  supérieur  des  aliénés,  à  qui  incaoï- 
herail  en  outre  la  mission  de  désigner,  toujours  boIoq  les  Iraraai 
di  ces  (ûnctiunnaircs,  l'avancumunl  par  classes  el  résidences. 

L'auteur  nous  montre  combien  était  juste  l'opinion  de  M.  Cham- 
bard,  car  non  leulenient  le  directeur  lue  le  médecin  en  lut 
qu'honinio  de  science,  en  [ui  eulevaiil  sa  liberté  d'espril  Décotsaire 
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pour  mener  à  bien  des  recherches  suivies,  mais  encore  en  tant  que 
pralicicn. 

Puisqu'il  en  est  ainsi,  puisque  la  direction  médico-administrative 
a  des  conséquences  aussi  déplorables,  d*où  vient  que  la  plupart  des 
aliénistes  français  la  réclament?  Tout  simplement,  répond  M.  Maran- 
don  de  Montyel,  parce  que  la  division  des  services,  telle  qu'elle 
fonctionne,  est  inacceptable  pour  le  médecin. 

Et  d'abord,  constatons  avec  quelle  négligence  sont,  pour  la  plu- 
part, choisis  les  directeurs  d'asile,  parmi  les  ratés  de  toutes  les 
professions;  directeurs  dont  l'arrogance  et  les  prétentions  autori- 
taires sont  en  raison  inverse  de  leurs  titres  antérieurs  et  de  leur 
valeur  personnelle.  Dansces  conditions,  ridiculisé  par  la  supériorité 
que  cet  insuffisant  s'attribue,  le  médecin-chef  est  sans  action  et 
sans  autorité  sur  son  personnel. 

Dès  1881,  le  cinquième  groupe  de  lacommission  des  aliénés  dont 
M.  Boumeville  fut  le  rapporteur,  a  déjà  trouvé  la  solution  du  pro- 
blème en  créant  à  la  place  du  directeur  un  administrateur  placé 
sous  le  contrôle  du  service  médical  qui  correspond  directement 
avec  la  préfecture.  Il  ne  reste  plus  qu'à  demander  à  des  spécialistes 
autorisés  un  règlement  du  service  intérieur,  enlevant  Tordonnan- 
cenient  des  dépenses  à  l'administrateur  pour  en  charger  la  préfec- 
ture. De  plus,  pour  la  dignité  et  le  bon  fonctionnement  du  service, 
il  est  de  toute  nécessité  d'établir  une  hiérarchie  administrative  à 
trois dcgréscorrespondant^maissubordonnée  aux  trois  degrés  delà 
hiérarchiemédicale.  A l'inslar  des  internes, lessecrétaires  pourraient 
être  recrutés  par  des  concours  régionaux  —  puis,  comme  pour  les 
médecins  adjoints,  un  concours  entre  ces  secrétaires  désignerait 
les  receveurs  et  les  économes,  lesquels  constitueraient,  eux  aussi, 
un  corps  unique  pour  toute  la  France. 

Enfin,  de  même  que  les  médecins  en  chef  seraient  choisis  parmi 
les  adjoints  diaprés  les  titres  scienlifiques,  les  administrateurs 
seraient  choisis  parmi  les  receveurs  et  économes  d'après  les  titres 
administratifs. 

Nous  nous  sommes  un  peu  appesantis  sur  cette  question  de  l'orga- 
nisation médico-administrative,  car  il  y  a  là,  à  notre  avis,  une  ques- 
tion des  plus  importantes  pour  l'avenir  de  la  pathologie  mentale. 

11  est  une  question  aussi  qui  revient  fréquemment  à  l'ordre  du 
jour  :  c'est  la  question  des  aliénés  dits  criminels.  Doit-on  les  consi- 
dérer et  les  traiter  comme  des  aliénés  ordinaires,  ou  leur  créer  des 
asiles  spéciaux? 

L'académie  de  médecine  de  Bruxelles  vient,  à  ce  sujet,  de  voter 
la  nécessité  c  d'un  a!^ile  unique  dont  les  installations  se  prêteraient 
d'ailleui.s  à  tous  lus  classements  conseillés  par  la  science  médicale, 
pouvant  être  atfet^té  à  la  séquestration  de  tous  les  aliénés  dange- 
reux indistinctement.  Quant  aux  individus  à  placer  dans  cet  asile, 
ils  sont  indiques  dans  la  proposition  suivante  : 
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«  Ces  aliénés  sont  de  trois  catégories  ;  1'  rnliénA  <]ui  a  commis 
•  un  acte  léputc  crimo  (vol,  viol,  homicido,  inoMniin,  pi^ilérasli*. 
.'  etc.);  2"  1r  condamné  pour  crime  devenu  aliéné  après  sa  condam- 
a  nation;  3*  l'aliL'né  déjh  interné  qui  aura  commis  OU  tenté  de 

<  cotnmettre  un  acte  rèp>itâ  crijne. 

i<  Il  y  a  lieu  d'interner  ausii  dans  l'asile  spécial  tout  aliéné  cbei 
t  leituel  un  examen  aura  révélé  des  instincts  homicides,  d<fs  impul- 
II  sioiis  irréaislililes  et  violente),  des  moeurs  ou  des  habitudes  pet- 
t  verbes  qui  justllleraient  l'ëloignement  des  autres  malades  eu 

<  égard  à  leur  sécurité  ou  au  respect  moral  qui  leur  i-st  dû. 

(  De  ce  nnmiire  sont  certains  épileptiques,  alcooliques,  funs 
t  moraux,  instinclirs,  etc.  > 

Octlc  même  question  de  la  création  d'un  asile  spécial  a  été  sou- 
levée  par  M.  Brunet(d'Evroii\}au  dernier  conurèi  de  Rouen  et  les  con- 
clusions de  lu  discussion  ditICrenliin  peude  cellosqne  l'académio  de 
Retgiqiiea  ailoptées.  Kn  elTet,  une  dislinction  adléi^talilie  entre  Im 
aliénés  criminels  et  les  criminels  devenus  aliénés,  aloi's  qu'on  a 
rejeté  à  l'unanimité  la  proposition  que  ■  les  aliénés  criminels  soient 
enfermés  dans  un  asile  spécial  >.  il  a  été  adopté  ii  t'unaaimîtA  que 

<  les  criminels  devenus  aliénés  doivent  être  onfenuéa  dans  un  aiils 
spécial.  N 

Mais  que  faire  des  aliénés  criminels  guérisî  On  sait  quel  est 
l'embarras  du  médecin  lorsqu'il  s'agit  d'en  rendre  un  k  la  liberlA, 
quelles  sont  ses  craintes  au  sujet  drs  récidives  possibles. 

H.  le  D'  [.aiigluis  croit  que  le  dunf;er  est  moindre  quand  l'alrAaé 
|.'Uéri  doit  rentrer  dans  une  petite  ville  on  dans  un  villa;:o,  pxros 
que  l'entourage  suit  qu'un  tel  snrt  d'utir  maison  de  fous,  et  parée 
qu'on  le  surveille  sans  qu'il  s'en  doute  11  est  permis  do  dont>T  que 
la  perspicacité  soit  si  (.Tuode  dans  les  communes  rurales  et  il  nous 
semhie  dirjlcile  de  poser  comme  r«iile  tlo  traiter  diiléremmeat  }ta 
aliéués  des  villes  et  ceux  des  campagnes. 

—  L'étude  des  aliénés  criminels  se  trouve  intimement  liée  àceitt 
de  la  responsubiliie  ifgak  des  alignés.  —  A  ce  propos.  M.  l'roal, 
cuuseillor  à  lu  t^our  d'appel  d'Aix,  so  demande  si,  en  dehors  da  la- 
tiénation  mentale,  H  n'y  a  pas  des  cas  où,  par  suite  de  &il>lease 
d'esprit  nu  de  toute  autre  cause,  la  responsabilité  c^t  diminuée, 
sans  AlrO  supprimée;  s'il  ne  (aut  pas  alurs  admettre  une  res{ionsa- 
bililé  limitée,  atlénuép;  elenOn,  lorsque  la  responsahilité  iist  dou- 
teuse, s'il  nu  Taut  pas,  comme  vient  de  le  décider  le  nouveau  coda 
pénal  italien,  permetire  aux  ju;;t!s  de  faire  subir  la  peine  dan*  un 
asile?  telles  sont  les  trois  queiitions  que,  dans  un  «avant  arllde,  U 
examine  au  point  de  vue  juridique. 

•  Tout  d'nbord,  nous  dit-il,  il  importe  de  bien  préciser  la  portée 
derarli<'le  C4  du  code  pénal  qui  ré^le  la  Fnatiérn:  <  il  n'y  a  ni  erl> 

<  me  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  élnt  de  dénieucc  au  iiio> 
t  ment  de  l'action...  >  En  matière  de  crime  ut  du  delils  de  droit 
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commun,  le  fait  le  plus  dommageable,  Tacte  le  plus  atroce,  n'en- 
traînent aucune  responsabilité,  s'il  n'est  accompagné  d'une  inten- 
tion méchante. 

«  U  importe  de  rappeler  que  la  maladie  mentale  n'est  pas  la  seule 
cause  d'irresponsabilité.  La  loi  attribue  le  même  effet  à  la  con- 
trainte matérielle  et  morale,  qui  prive  l'homme  de  son  libre  arbitre, 
bien  qu'on  ait  voulu  faire  jouer  à  la  force  irrésistible  un  trop  grand 
rôle  devant  les  cours  d'assises  en  la  faisant  résulter  delà  passion,  de 
l'ivresse,  etc.  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  dans  les  cas  où,  par 
suite  d'une  contrainte  morale  réellle,  l'accusé  n'a  pu  résister  à  la 
pression  exercée  sur  lui,  il  cesse  d'être  responsable. 

<  La  question  de  folie  ou  de  contrainte  n'est  point  posée  d'une 
manière  spéciale  devant  les  cours  d'assises  ;  elle  est  contenue  im- 
plicitement dans  cette  question:  <  L'accusé  est-il  coupable  d'avoir 
c  commis  tel  ou  tel  crime?  » 

«  Mais  puisque,  sans  imposer  l'obligation  de  poser  une  question 
spéciale  relative  à  la  folie,  la  loi  ne  la  défend  pas,  peut-être  serait- 
il  sage  de  la  poser,  afin  d'éviter  une  erreur  toujours  possible  du 
jury. 

c  A  quels  signes  reconnaltra-t-on  que  l'accusé  a  agi  sciemment 
et  librement  ou  qu'il  acessé  d'être  responsable  par  suite  d'une  ma- 
ladie mentale  ?  > 

M.  Proal  reconnaît  que  la  preuve  de  la  folie  ne  peut  être  faite 
que  par  un  rapport  médico-légal  émanant  d'un  médecin  aliéniste, 
ce  qui,  du  resle,  n'empêchera  pas  le  magistrat  d'étudier  le  passé, 
le  caractère  de  l'accusé,  ses  antécédents  héréditaires  et  enQn  les 
conditions  dans  lesquelles  le  crime  a  été  commis. 

Du  reste,  le  médecin  doit  rester  sur  le  terrain  scientiûque,  pré- 
parer la  décision  par  son  rapport  et  non  l'imposer. 

Si  la  folie  est  bien  caractérisée,  la  tâche  du  médecin  et  du  magis- 
trat est  facile.  —  Mais  dans  les  cas  de  délire  partiel,  faut-il  avec 
Delasiauve  etTardieu,  admettre  l'irresponsabilité  pour  les  faits  dé- 
lictueux se  rattachant  au  délire  et  reconnaître  une  responsabilité 
partielle  pour  les  faits  qui  paraissent  y  être  étrangers?  Il  faut  re- 
connaître que  cette  dernière  opinion  est  contraire  à  la  loi  qui  ne 
distingue  pas  entre  les  diverses  formes  et  les  divers  degrés  de  la 
folie,  car  aux  termes  de  l'article  64,  il  n'y  a  ni  crime  ni  délit  si  le 
préven»!  était  aliéné  au  moment  de  l'action. —  Aussi,  les  commen- 
tateurs les  plus  autorisés  du  Code  pénal  reconnaissent-ils  que  l'a- 
liénation partielle  produit  l'irresponsabilité.  Pour  déclarer  un  ac- 
cusé responsable,  il  ne  faut  pas  seulement  s'attacher  à  la  persis- 
tance partielle  de  la  raison  :  il  importe  de  se  rappeler  que  la  con- 
féquence  la  plus  fâcheuse  d'un  trouble  mental  est  la  perte  du  libre 
arbitre.  Dès  lors,  qu'importe  que  le  délire  soit  partiel,  si  la  liberté 
morale  n'est  plus  intacte.  —  Pour  être  responsable  aux  yeux  de  la 
loi,  il  ne  suffit  pas  d'avoir  le  discernement  du  bien  et  du  mal,  mais 
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il  faul  encore  iToir  le  pouvoir  de  dirifier  ses  actes,  de  résiUor  «iq 
mauvais  instincts.  —M.  Falret  saurai  montré  que  la  rosponsabilitl 
parlielle  ne  peut  se  concilier  avec  l'unité,  l'indivisibilité  du  nioq 
avec  la  solidarité  dfs  facultés. 

Il  est  possible,  dit  U-  l'roal.  que  rirresponsabllité  absolue  del'u 
liêné  amène  l'aequittemeDl  d'un  homme  qui  ne  serait  pas  k  l'abil 
de  lout  rcprochp,  mais  cet  inconvéuienl  ne  peut  être  mis  en  parala 
16le  avet;  le  danger  de  condamner  des  innocents,  qui  résulta  de  id 
théorie  de  la  responsabililé  partielle. 

Hais  pour  que  la  théorie  de  l'irresponsabititË  absolue  de  l'aliénlj 
n'entrave  pas  l'action  légitime  de  la  justice,  il  faut  que  \i 
expert, ne  perdant  jamais  do  vue  la  réalilL^.sc  tienne  en  |{ardecau-9 
Ire  l'esprit  de  système  qui  tend  aujourd'hui  à  nier  en  l'homme  ItT 
liberté  morale  ;  les  Ibéories  qui  cessent  do  maintenir  la  diitinctioiy 
Toiidameutale  du  crime  el  de  la  folie  n'entraîneraient  pas  MuJe^ 
ment  la  négation  delà  justice,  mais  elleicumpromeUraienLeDCO 
la  scienire  des  maladies  mentales. 

Pour  justilier  la  théorie  de  la  respon-abilitê  partielle  des  aliéaél 
daus  quelques  cas,  Tardieu  invoque  l'exemple  des  alcooliques.  D'a^ 
près  notre  Code  pénal,  l'ivresse  n'est  même  pas  uul'  cii 
atténuante.  —  Le  nouveau  Code  péual  italii^u  distingue  l'ir 
accidentelle,  l'ivresse  volontaire,  l'ivresse  habituelle  et  l'ivresse 
tractée  pour  faciliter  l'exécution  du  délit,  —  Dans  les  trois  premier 
cas  seulement,  la  peine  at  diminuée  dans  des  proporlioos  dilTér 
tes,  suivant  qu'elle  est  accidentelle,  voiuntaire  ou  hablluolle. 
Hais  elle  n'est  jamais  une  cause  de  justiQcatioo  :  l'alcoolisme  d«I 
peut  être  assimila  à  la  folie.  De  ce  que  le  criminel  prf^nte  qu*V^ 
quetois  un  étal  de  dé^aradalion  înleliccluelle  cl  physique  qui  du 
laisse  pas  subsister  une  liberté  morale  entière,  doil-Û  cesser  iTMld 
responsable  légalement?  Evidemment  non.  répond  le  léfçûUttarf 
A-t-il  cessé  d'être  responsable  moralement  de  ses  criniw?  V 
encore,  parce  que  cet  état  d'abrutissement  moral  et  ialellectuol  a 
la  conséquence  logique  d'une  succession  de  fautes  mar,*les,  le  ri 
tat  nécessaire  d'huMludes  vicieuses  volontairement  cuniraolées. 

Du  reste,  si  la  justice  ne  doit  accorder  l'irresponsabilité  qn't  l|3 
maladie  mentale,  elle  doit  grandement  tenir  complu  des  dilMmi*] 
ces  que  l'âge,  le  sexe,  l'éduralion,  le  milir-u  élablisaenl  ealm  h 
accusés.  Pour  tous  les  cas  en  dehors  de  raliéiialioii  idcoUIb,  U 
principe  des  circonstances  alléniiaiitos  permet  de  tenir  compte  ia^ 
différents  degrés  de  responsabilité.  —  Aiosi,  dans  lo  cas  de  faiblM  ' 
d'esprit,  l'on  comprend  que  le  médecin  expert  conclue  i 
ponsabiltté  limitée,  c'est-à-dire  atténuée,  et  que  la  justice  atiain 
la  peine  daus  do  Tories  proportions. 

L'atli^niialioo  de  la  peine,  daus  les  cas  où  la  n^spuniobilHA  • 
limilée.  u'a  pas  paru  suffisante  au  législateur  italien  qui  vieul  i'é' 
dicter  que:  c  quand  l'état  d'esprit  indiqué  daiis  l'article  p 
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est  de  nature  à  diminuer  grandement  Timputabilité,  sans  toutefots 
l'exclure,  la  peine  établie  pour  le  délit  commis  est  diminuée.  — 
Mais,  ajoute-t-ii,  si  la  peine  prononcée  est  restrictive  de  la  liberté 
personnelle,  le  juge  peut  ordonner  qu'elle  soit  subie  dans  une 
maison  de  garde^  tant  que  Tautorité  compétente  ne  révoquera  pas 
celte  mesure  >. 

Celte  mesure  paraît  contradictoire  à  M.  Proal  ;  en  effet,  dit-il,  il 
T  a  une  contradiction  manifeste  entre  la  déclaration  de  culpabilité 
et  rinlernement  dans  une  maison  de  santé.  —  S'il  y  a  doute  sur 
la  responsabilité  du  prévenu,  acquitlez-leet  placez-le  dans  un  asile 
spécial  pour  les  aliénés  dils  criminels;  mais  si  vous  le  déclarez  cou- 
pable, ne  le  trailez  f»as  en  malade. 

L'asile  qui  a  été  créé  en  Italie  et  qui  le  sera  bientôt  en  France 
pour  les  aliénés  dits  criminels,  ne  devrait  être  destiné  qu'à  ceux 
qui  ont  été  renvoyés  des  poursuites  pour  cause  de  maladie  men- 
tale, qui  ont  été  l'objet  d'une  ordonnance  de  non-lieu,  ou  acquittés 
comme  irresponsables. 

—  Dans  une  intéressante  communication  intitulée  :  Contributions 
cliniques  surin  mélancolie,  faite  à  Herlin,  le  professeur  Mendel 
propose  une  classilîcation  des  types  cliniques  de  la  mélancolie 
fondée  sur  les  considérations  suivantes:  le  symptôme  saillant  et 
essentiel  des  folies  mélancoliques  est  le  trouble  morbide  des  sen- 
timents. Or  les  sentiments  accompafinent  tantôt  nos  sensations  et 
sont  alors  appelés  sentiments  sensoriels  ;  tantôt  ils  accompagnent 
les  as'^ocialioiis  aperceplives  de  nos  réprésentations  et  sont  alors 
appelés  sentiments  intellectuels,  parmi  lesquels  les  sentiments  es- 
thétiques, moraux,  reliî^Meux  ;  d'où  trois  formes  de  mélancDlie  :  la 
première  caractérisée  par  la  prédominance  presque  exclusive  des 
troubles  sensoriels  (hallucinations  des  sous  musculaires  et  surtout 
du  sens  de  l'organisme)  :  c'est  la  mélancolie  hypocondriaque  ;  dans 
la  deuxième,  ce  sont  surtout  les  sentiments  intellectuels  qui  sont 
ir'»ubi»*^,  c'e^t  la  md/awco/ie  m^e//ec(M(;//(;  dans  laquelle  rentre  pour 
a.  Meuuel  la  mélancolie  religieuse  des  auteurs  ;  enfin  une  troi- 
sième forme  dans  laquelle  les  sentiments  sensoriels  ainsi  que  les 
intellectuels  sont  troublés  :  c'est  la  mélancolie  générale.  La  mélan- 
colie avec  stupeur  n'est  qu'une  variété  de  la  mélancolie  générale, 
et  celte  dernière  évolue  dans  la  plupart  des  cas  à  la  suite  d'une 
mélancolie  hypocondriaque  antérieure  ;  la  mélancolie  intellec- 
iuelle  est  de  beaucoup  la  forme  la  plus  fréquente,  et  la  mélancolie 
hypocondriaque  la  plus  rare. 

La  mélancolie    prend  chez   les  hommes  beaucoup  plus  souven 
que  chez  les  femmes  la  forme  hypocondriaque. 

M.  Mendel  termine  son  intéressante  étude  par  des  recherches  sur 
les  récidives  chez  les  mélancoliques  et  il  nous  apprend  que  c'est 
dans  la  mélancolie  hypocondriaque  qu'elle  s'observe  le  plus  sou- 
vent, puis  dans  la  mélancolie   k'énérale.  En  dehors  de  ces  ques- 
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lions  de  Doso^raphîe,  l'éliide  de  U  mélancolie  pré«eute  bi< 
d' autres  problèmes  à  résoudre  parmi  lesquels  se  placent  en  pr 
miëre  il^'oe  les  troubles  de  la  digestion  et  en  particulier  ceui  < 
l'estomac.  Oa  sait  que  chez  les  mêluiicoliques  et  les  hypaeot 
drJaques  l'anoreiie  et  même  !a  dyspepsie  sont  fréquentes.  Ce 
Cari  Von  Noorden  (de  Gieseu),  qui  k  premier  a  publié  l«s  pn 
mièrcs  expériences  cliniques  sur  ia  digestion  stomacale  dans  h 
maladies  mentales  et  en  partîeutier  dans  la  mélam^olie. 

M.  le  D''  Pacbuud  a  repris  les  eipériuiices  de  Charles  Von  Nooi 
den  et  il  a  publiâtes  résultais  obteuussur  les  malades  mélancoliqai 
des  Formes  les  plus  variées.   Il  arrive  aui    mâmus  conclusions  qi 
le  médecin   alli^mand  :  ruccélùratioii  de  la  digestion  chei  te«  nu 
laacolique^  el  l'hyperacidité  du  suc  gastrique  duc  à  la  présence  ( 
l'acide  chlor;hdrii]uu   libre.    L'bypi^rsécrêtiou  de  l'acide  chlorhf 
drii|ue   duiis   te  suc   gastrique   devunl,  b.  U  luiigue,  produire 
certain  désordre  surla  muqueuse  stomacale,   il  s'agit  d'enipScfau 
cet  excès  d'acide  denuire. —  Pour  cela  :  1*  neutraliser  l'acide  p«r 
les  alcalins  3  ou  4  heures  après  le  repas,  c'csl-à-dire  au  moment 
ou   la   sécrétion  d'H  Cl  est  la  plus  forte  ;  S"  employer  eet  acidi 
digérer  la  plus  grande  quantité  d'albuniim-  possible,  le  faire  «errir 
de  celte  façon  à  la  nutrition  de  l'individu  et  contrilmer  atDii  iU 
rectement  à  la  guérison.  M.  Pachoiid  résume  le  réjiime  diélétiqt 
dans  la  formule  suivante  :  diète  lactée  suivie  d'une  alimontatiOB 
albumineuse  abondante  et  variée  le  plus  possible. 

Ce  ré^me  à  employercliez  les  mélancoliques  viendra  tejnlndfit 
aux  autres  modes  de  traitement  de  cette  iiSuctiun,  en  purliiiattur 
l'emploi  de  l'électricité. 

Dans  cet  ordre  d'idées,  M.  le  D^  Uorel  (de  Gaud)  tient  de  publia 
une  excellente  étude  sur  l'éleclriçiU  datu  les  maiadks  mentala. 

C'est  précisément  dans  la  métancolir  sim]>lc  et  dans  la  méja 
colîe  avecstupeur  que  l'électrothérapie  semble  avi>ir  le  plus  i)'( 
ficacitë.  —  Dans  In  manie,  au  contraire,  l'élcrtrolbrrapie  dont 
peu  de  succès  ;  dans  les  délires  partiels,  elle  n^'it  surtout  sur  at 
tains  éléments  s.vmptomatiqups,  tels  que  les  Iiallucriiatîona  i 
l'ouïe.  —  Il  n'y  a  naturellement  que  peu  drchose  k  attendn!  i 
cette  méthode  dans  la  démence  et  la  paralysie  générale.  —  Eafl 
l'électricité  peut  rendre  des  services  importants  duos  le  traite  me 
des  folies  névrosiques  ;  mais  dans  ces  affections,  comme  dans  II 
autres  formes  de  maladies  nienlnles,  les  indications 
ue  sont  pas  encore  nettement  établies;  on  se  trouve  ancort* 
plein  empirisme. 

— A  rOté  de  la  mélancolie  ou  plutôt  Acdté  des étatsmélanooliqiMIt 
se  plareiil  nu  point  de  vue  iio»aL'rap)iique  d'autres  manifcUation 
délirantes  l'omme  l'hypocondrie,  comme  le;'  [uIk-s  inipul>ive^ 
comme  le  délire  de  persécution,  pour  former  un  groupe  sjuipU 
iiialologiquo  qui  repOiie  sur  uu  même  fond  morbide,  la 
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morale.  —  C'est  l'an  des  facteurs  de  ce  groupe  symptomatologique 
le  délire  de  persécution  que  M.  IeD''Dagonet  s'est  proposé  d'étudier 
pour  en  tracer  uue  sorte  de  tableau  clinique  et  pour  montrer  qu'il 
n'est  pas  une  espèce  particulière  ayant  toujours  les  mômes  symp- 
tômes et  une  même  évolution,  mais  un  état  qui  se  manifeste  au 
contraire  dans  les  conditions  les  plus  variables  et  les  plus  opposées. 
Vidée  fixe  est,  on  le  sait,  le  symptôme  essentiel  du  délire  de  per- 
sécution. —  Elle  est  uue  préoccupation  incessante  de  Tindividu 
vers  le  môme  objet,  qui  lui  fait  rattachera  la  môme  explication 
tout  ce  qui  se  passe  en  lui  et  hors  de  lui  ;  elle  lui  donne  la  convic- 
tion qu'il  est  placé  sous  rintluence  d'un  pouvoir  occulte  et  myslé- 
rieux  dont  il  cherche  surtout  à  se  débarasser  par  tous  les  moyens 
possibles. 

L'idée  fixe  de  persécution  se  retrouve  du  reste  chez  les  aliénés 
dans  les  conditions  les  plus  diverses,  ainsi  que  le  délire  ambitieux, 
le  délire  religieux. 

Pour  peu  que  la  force  morale  vienne  à  faire  défaut,  elle  entraîne 
la  volonté;  et  le  jugement  qui  peut,  au  début,  réprouver  l'idée  Gxe 
cesse  bientôt  d'exercer  son  contrôle^  ce  qui  ne  Tempèche  pas  de 
reprendre  son  action  en  dehors  de  l'idée  fixe.  Les  idées  obsédantes 
décrites  par  Westphall  chez  quelques  aliénés  se  rapprochent  de 
ridée  fixe  qui  caractérise  le  délire  des  persécutions  :  elles  peuvent 
consister  dans  des  mots  isolés  ou  des  phrases  entières  qui  appa- 
raissant subitement,  involontairement,  interrompent  ainsi  la 
marche  des  idées  du  malade,  s'imposent  à  l'attention  avec  une 
énergie  plus  ou  moins  grande  et  disparaissent  d'elles-mêmes. 
£lles  peuvent  être  absolument  étrangères  au  délire  :  un  état  an- 
goissant précède  en  général  le  retour  périodique  des  accès. 

Les  actes  impulsif  s  sont,  on  le  comprend,  un  phénomène  réflexe 
de  l'idée  obsédante,  ils  n'en  sont  que  le  développement  régulier. 

L'idée  fixe  dans  le  délire  de  persééution  a,  au  début,  un  peu  le 
caractère  d'une  idée  obsédante  :  elle  est,  en  effet,  d'abord  isolée 
fugace,  mal  définie  ;  le  malade  se  croit  l'objet  d'une  persécution 
dont  il  ne  peut  à  Torigne,  comprendre  la  raison  d'ôtre,  ni  le  mode 
d'action  :  cette  croyance  ne  tarde  pas  à  prendre  corps  et  à  donner 
lieu  à  un  véritable  délire  systématisé. 

Les  interprétations  fausses,  délirantes  sont  inséparables  des  idées 
fixes  dont  elles  sont  une  résultante  :  elles  se  produisent  à  propos 
des  faits  les  plus  ordinaires,  toujours  dans  le  sens  de  la  môme  idée 

Les  hallucinaliom  de  Vouïe  sont  prédominantes  dans  le  délire  de 
perîî»M:ution  vraio,lorsque  celui-ci  n'est  pas  associé  à  d'aulr<îs  formes 
mentales,  telles  que  l'alcoolisme, la  paralysie  générale. 

Les  hallucinations  de  la  vue  se  rencontrent  exceptionnellement, 
elles  sont  mal  définies,  et  n'ont  pas  la  notlrlé  de  celles  de  Fouie. 

Les  hallucinnlions  sont  lies  variables,  cllos  ne  sont  pas  toujours 
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ciliée  (Ixc,  niius  clloa  sont  fiOUTCnt'l 
les  pensées  qui  trnversonl  Teipritl 
itil,  après  [ciut,  que  la  mantreâUtioal 


cuiniiic  Un  Écho  de  lu  ii 
multiples,  nombreuses  > 
des  malades  et  dont  ell( 
eitêriBure, 

Les  troubles  de  la  semibililé  gentralf  sont  un  des  symptOme)  li 
plus  ordinaires. — Ils  sont  extrêmement  marqué*  chei  les  alcooliques 
persécutés.  Lea  troubla  de  la  iensibitilé  gMtale  se  remarquent  pli 
fréquemment  chez  les  femmes  que  chez  les  liomme;. 

Ed  dehors  (tes  troubles  de  la  seii3il)ilité  ^^nérale,  on  obserrfl' 
quelques  autres  symptômes  d'ardre  physique  :  il  existe  des  niaus 
de  tSte,  de  l'insomnie,  des  étourdissements,  la  vue  est  fall^'uâe,' 
ratt/tudeestmyslërieusf,  le  regard  méfiant,  l'cxpreniitân  est  aouvenr 
triste,  décuuraiiée  ;  le  langage  est  sourent  rarnctéristique. 

Ce  qui  caractérise  l'état  psychique  chei  le  plu^i  grand  nombre, 
c'est  la  dipreuion  de  la  volonté,  l'ubseuce  de  toutp  initlalire.  QoeU 
quefois  cependant,  ils  cherchentà  échapper  par  diffârenls  moyens 
h  celle  force  qui  Ins  domi 

La  division  des  aliénés  persécutés  en  deux  catégories,  lu  pefcé^] 
eulês  passifs  et  les  persécutés  actifs,  a  sa  raison  d'être  au  ptiiiit  d« 
vue  des  actes  commis  par  les  malades,  mais  ae  caractérise  put 
absolument  deux  calëj^oHes  distinelos  de  periiéeutL-s,  cor  le  iiiémft' 
individu  après  Atre  resté  passif  pendaut  un  temps  plus  ou  moint 
long  peut  devenir  actif  kI  se  tranarormer  en  persécutfur. 

Sous  le  titre:'!  Les  Persécutés  en  liberté»,  le  professeur  Dali  décrit 
toute  une  catégorie  de  persécutés  qu'il^a  appelés  les  persécutée 
miiçrateurs,  parmi  lesquels  les  uns  sont  voyageur),  les  autres  dfr- 
ménageurs,  d'autres  enlln  visiteurs. 

Le  délire  par  lui-mAm»  n'n  qu'une  intlueuce  secondaire  sur  i'ur* 
gnnisme  pI  n'apporte  à  l'cxcr'^itc  normal  des  fonctions  d'antm 
entrave  que  celle  que  peuvent  produire  les  actes  déraisonnables  du 
malade. 

Le  délire  de  persécution  (constitue  un  état  stationnaire  avec 
périodes  de  calme  et  d'eieitatiou  qui  peut  durer  lo'igtenips,  quel- 
quefois tt>ujours  il  di'-termiue  lentfiment  l'affaiblisse  ment  de» 
facultés  et  un  état  plus  ou  moins  marqné  de  démence. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels,  la  guérison  peut  être  ubteiiua 
après  une  durée  d'uD  ou  deux  ans,  mais  avec  tcndauca  a  réci- 
dives. Quelquefois  aunsi,  on  observe  une  évolution  pBrtïcali'>ra 
avec  terminaison  par  la  démence  :  c'est  h,  cette  catégiorie  de  fuiia 
que  certains  auteurs  ont  donné  le  nota  de  délire  chrunique. 

EnOn,  dans  quelques  cas  rares,  le  délire  existe  sOiis  forme  U- 
termilleute. 

Après  ce  résumé  des  principaux  symptfimes  du  délire  de  p«ni- 
culion,  H.  Dav'onel,  dans  une  seconde  partie  de  son  travail,  pasM 
successivement  en  revue  les  formes  que  peut  pr^entcr  ce  délire. 
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i""  Délire  de  persécution  systématisé,  —  Forme  typique. 

Maladie  de  Lasègue. 

Uidée  fixe  de  persécution,  les  interprétations  délirantes,  les 
hallucinations  de  l'ouïe  et  les  troubles  de  la  sensibilité  générale  en 
sont  les  caractères  principaux  qui,  souvent  réunis,  peuvent  se 
présenter  aussi  à  Tétat  isolé  et  indépendants  les  uns  des  autres. 

Le  mode  d'invasion  est  lent  et  se  traduit  par  une  inquiétude 
mal  définie  que  rien  ne  justifie  et  qui  surprend  même  ceux  qui  en 
sont  atteints.  —  Puis  on  voit  se  développer  consécutivement  à 
l'idée  délirante,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  autres  symp- 
tômes, les  hallucinations  de  Touïe  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
générale. 

La  systématisation  ne  tarde  pas  à  se  faire  avec  une  logique 
plus  ou  moins  serrée  :  la  plupart  des  malades  finissent  par 
personnifier  leur  délire.  —  Lasègue  a  remarqué  que  cette 
personnification  du  délire  tient  le  plus  souvent  à  une  circons- 
tance accident»>lle  et  est  basée  sur  un  fait  vrai  qui  a  motivé 
chez  le  malade  son  inimitié  pour  une  personne  déterminée.  Une 
fois  le  point  de  dépairt  établi,  le  persécuté  ne  Tabandonne  jamais; 
enfin  les  faits  qui  donnent  naissance  à  la  personnification  du  dé- 
lire ne  sontjamaisdesfaits  récents,  mais  remontent  déjà  à  une  date 
ancienne  que  le  malade  retrouve  dans  sa  mémoire,  par  suite  d'un 
travail  rétrospectif  qui  est  le  résultat  d'une  rumination  lente  et 
successive. 

Le  délire  de  persécution  semble,  dans  quelques  cas,  reposer  en- 
tièrement sur  des  hallucinations  de  l'ouïe,  souvent  très  intenses,  en 
dehors  desquelles  on  n'observe  pas  d'autres  symptômes  prédomi- 
nants :  c'est  un  délire  hallucinatoire  mais  à  forme  de  persécution. 

« 

2*  Délire  de  persécution.  Forme  mégalo  maniaque. 

Le  délire  de  persécution  peut  s'associer  à  des  idées  ambitieuses 
pour  constituer  une  forme  complexe.  —  Dans  quelques  cas,  dit 
M.  Dagonet,  on  voit  apparaître  des  idées  ambitieuses  en  même 
temps  que  se  développe  le  délire  de  persécution  et  persister  indéfi- 
niment avec  lui;  mais,  on  observe  plus  souvent,  comme  modifi- 
cation du  délire  des  persécutions,  l'adjonction  du  délire  ambitieux 
à  la  dépression  :  les  sentiments  dépressifs  se  transforment  en  sen- 
timents expansifs  et  les  idées  d'oppression  et  de  persécution  de- 
vierment  des  idées  de  grandeur.  Ou  bien,  dit  Schûle,  cité  par 
l'auteur,  le  délire  ambitieux  succède  à  un  délire  de  persécution 
plus  ou  moins  prolongé,  ce  dernier  disparaissant  entièrement,  et 
dans  ce  cas  les  idées  anciennes  s'effacent  et  le  malade  abandonne 
son  ancienne  personnalité;  uu  bien  les  douleurs  anciennes  et  les 
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joies  ROL  .Iles  existent  enscmMe;  duns  cer(ami>cas  cnlln  les  deuxl 
phases   peuvent  alterner  :  un  délire   de    perséculion   pûrindiquafl 
alterne  alors  avec  un  délire  de  persécution  ê^'aleriieiit  pêrioilii|ue^ 
•—Quoiqu'il  on  soit,  l'adjonction  d'un  délire  ambitieux  est  le  si(!W 
d'une  haute  gravité,  sinon  de  riiicurabilité. 

Quelqueloi»,  la  période   ambitieuse  revêt  la  forme  d'u 
maniaque  intense  avec  troubles  vaso-moleur» ;  od  voit  alors  arriverfl 
plus  rapidement  la  déchéance  intellecluelle. 

Schùle  a  cité  quelques  cas  rares  où  les  deux  ordres  d'idèea 
rautes,  ambitieuses  et  de  persécution  se  sont  nionlrées  simultané 
ment,  dËs  le  début. 

[1  cite  encore  deui  obserralions  où  les  idées  ambitieuses  »*étaiciil 
produites  au  début  de  l'affection,  avec  les  idées  de  persécution!^ 
puis  avaient  disparu  complëtemeiil  pour  reparaître  plus  tard  aveq' 
une  inlenssité  plus  »irande,  à  cote  des  idées  de  persécution. 

Des  idées  ambitieuses  seules,  sans  idées  de  persécution,  eor 
on  les  voit  dans  la  paralysie  générale,  n'ont  jamais  été  obsertM 
par  SchOle  dans  la  paranutu  ou  dâlire  sysIématisC  de>  AIleroaDib 

3»  Stupeur  avec  délire  des  pers^'Hont. 

Baillarger  a  montré  que  dans  la  stupeur,  les  facultés  cérébralal 
n'étaient  pas  toujours  suspendues  et  qu'un  constatait  dans  le  plv| 
grand  nombre  des  cas  des  idec«  délirantes  de  nature  triste  «t  ua 
délire  sensoriel  plus  ou  moins  en  rapport  avec  des  idées  délii 
rantes.  Une  observation  citée  par  M.  Dniiionet  montre  bien  qn'uf 
délire  syslËRiati se  de  persécnlioa  intense  est  quelquefois  âu  toai 
de  cette  disposition  d'esprit. 

4°  Bypoehoiidrie  cl  délirr  de  perséailion, 

L'hypochondrie  présente  avec  le  dî-lire  de  persécution  de  nonk 
breux  points  de  contact.  — Ou  comprend  donc  cette  associalioC 
que  l'on  rencontre  chez  nu  certain  nombre  do  ces  œaUdI' 
d'idées  hypochundriaques  et  de  persécution. 

Si  dans  le  délire  de  persécution  l'individu  se  croit  d'embléo  1 
victime  de  telle  ou  telle  personne,  l'hypocboodriaque  De  sait,  i 
début,  â  quoi  attribuer  les  symptômes  qu'il  éprouve;  qoelquafolj 
alors  il  personnilie  son  délire  et  il  accuse  les  machination*  t 
ceux  qu'il  croit  être  ses  ennemis. 

5'  UanU.  —  Dimenee  lénile.  —  Paralytie  générale.  —  AlevoHs 

Le  délire  des  penéculions  accumpaRue,  dsns  quelques  eu,  d 
véritables  accès  maniaques  :  on  observe  ulors  les  lymploroei  I 
bituelsde  l'eicitatiuu  maaiiique,  et  au  milieu  de  a:  Mior^n,  i 
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remarque  les  idées  prédoniinanlcs  de  persécution  plus  ou  moins 
accusées. 

Chez  quelques  déments  séniles,  en  môme  temps  que  des  pé- 
riodes d*excitation  avec  impulsions  violentes,  on  observe  souvent 
des  idées  de  persécution. 

La  paralysie  générale  présente,  elle  aussi,  dans  quelques  cas 
relativement  rares,  les  manifestations  délirantes  habituelles  asso- 
ciées à  des  idées  de  persécution  prédominantes.  Ces  idées  de  per- 
sécution peuvent  se  présenter  soit  à  la  période  prodromique,  à 
laquelle  elles  donnent  alors  une  physionomie  spéciale,  soit  dans  le 
cours  de  la  maladie. 

Le  délire  des  persécutions  présente  dans  Talcoolisme  diverses 
particularités.  Tantôt  il  est  transitoire  et  suraigu  ;  lise  montre  alors 
quelques  heures  après  Texcès  alcoolique.  D'autres  fois,  il  se  déve- 
loppe spontanément,  ou  à  la  suite  de  q4ielque  contrariété  ou  d'un 
accès  de  colère.  Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  sont  plus 
accusés  :  les  hallucinations  de  la  vue  s'ajoutent  fréquemment  à 
celles  de  Touîe.  Chez  beaucoup  de  ces  malades,  il  existe  une  prédis- 
position hérédidaire.  L'accès  disparaît  avec  la  cause  occasionnelle. 

—  Les  persécutés  génitaux,  dont  on  a  parlé  incidemment  tout  à 
l'heure,  à  propos  des  troubles  de  la  sensibilité  chez  les  persécutés, 
présenteraient,  pour  le  docteur  Christian,  certaines  particularités 
dans  l'évolution  de  leur  délire  :  c  Suivant  moi,  dit  M.  Christian,  il 
existe  une  catégorie  de  persécutés  chez  lesquels  on  peut  affirmer 
que  jamais  ne  surviendra  le  délire  des  grandeurs  :  ce  sont  ceux 
dont  le  délire  s'alimente  exclusivement  dans  les  troubles  de  la  sen- 
sibilité génitale.  > 

C'est  contre  cette  assertion  que  s'élève  M.  le  D'  Marandon  de 
Montyel  en  apportant  comme  preuves  à  l'appui  une  série  d'obser- 
vations personnelles  aussi  complètes  qu'intéressantes.  Comme  le 
fait  remarquer  l'auteur,  et*  point  particulier  ne  manque  pas  d'im- 
portance, car  s'il  était  vrai  que  jamais  les  persécutés  génitaux  ne 
deviennent  mégalomanes,  la  synthèse  des  quatre  périodes  de 
M.  Magnan  se  trouverait  en  défaut  pour  eux,  et  on  ne  serait  plus 
fondé  à  accepter  l'unité  de  tous  les  délires  systématisés.  Les  cinq 
observations  personnelles  qu'il  présente  démontrent  suffisamment 
que  les  persécutés  génitaux,  y  compris  ceux  dont  le  délire  s'ali- 
mente presque  exclusivement  d'hallucinations  génésiques,  devien- 
nent, eux  aussi,  mégalomanes,  même  jusqu'à  la  transformation  de 
la  personnalité.  Quatre  autres  observations  fournies  par  M.  le 
D'  Febvré  sont  tout  aussi  concluantes  à  cet  égard. 

Enfin,  dans  des  travaux  antérieurs  à  la  discussion  du  point  en 
litige,  M.  Marandon  de  Montyel  a  pu  recueillir  cinq  autres  observa- 
tions, apportant  ainsi  un  ensemble  de  quatorze  observations  qui 
paraissent  établir  nettement  que,  contrairement  à  Tassertion  de 
M.  Christian,  les  persécutés  génitaux,  ceux-mêmes  dont  le  délire 
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s'jiiinitiiile  presque  exclusivement  dans  leur^  l'uiisseâ  si'ntiitions  -^i- 
n^siques,  oboutifsonl  comme  tc9  autres  6  la  m  égal  omit  nie  •!, 
comme  eux,  parcourent  successive  m  ont  les  quatre  pAriixles  coni- 
titulivcs  de  la  psychose  systématique. 

Apres  M.  Maraiiiliiii  de  Monlyct.  M.  Uoulrolieute  ivprend  Is  qiies- 
tiou  des  persi'-cutes  géiiitaui  à  itit-eî  de  grandeur,  non  pas  qu'il 
veuille  apporter  de»  ai-^umeul&  nouveaux  danï  \a  difcuixioii,  mais 
pour  établir  qu'avant  M.  Haraudon  de  Montyel  II  a  pris  la  parole 
pour  sigiialiT  des  nli^-es  de  praiideur  choi  un  persécute  géoital. 

U.  UouLrebenle  pruQte  de  l'occa>ioa  pour  reraire  le  prucAs  du 
dâliie  uhroiiique  de  U.  Hagnau  et  reprendre  ainsi  U  dtacuMioo 
d'une  question  déjà  trop  diiiciiléu  et  sur  laquelle  il  ae  nous  parait 
pas  utile  do  revenir  d'.iutarit  plus  que  l'auteurne  fournil  aueiin  fail 
ni  aucun  arjfumeut  nouveau.  Lu  conclusion  de  stin  travail  est  qu'il  ne 
faut  dire  :  c  ni  jauiaîs,  ni  l.oujours  >  et  ^'11  n'est  pus  plus  permU 
de  dire  :  •  Jamais  le  persécuté  m!  derieut  mepalomaiie,  qu'il  n'est 
possible  d'aflirmer  que  toujours  il  le  deviendra.  >• 

—  Noua  avonsTu  toulo  l'heure  â  propos  du  délire  dn  perséRiition, 
qui-ls  sont  les  rapports  étroits  du  délire  avec  les  halluniualiana. 

M.  le  D'  Chnïlin  s'est  propose  de  recherdior,  A  propos  de  eti* 
rapports  : 

Pourquoi  dans  la  délire  de  persécution  type  LasAfrue,  il  y  a  tou- 
jours des  hallucinations  lie  j'outs  et  pas  de  la  vue  ; 

Pourquoi,  chez  les  perséculës  |<er9écuLeurs  laisoonanta,  il  u'r  a 
pas  d'baliuetnatiuu; 

Pourquoi,  enfin,  dans  le  délire  reli^eux  idiopalblque  il  y  a  tou- 
jours, cuire  autres,  des  hallucinations  de  la  vue. 

Il  s'agit  donc  de  chercher  dans  la  nature  psychologique  de  l'id^ 
délirante  la  raison  d'être,  la  condition  de  l'hall ucmation. 

Tamburini,  dans  sa  •  théorie  des  hallucinations  »  attribue  leur 
production  a  l'excitation  de  certaines  partie  de  récorce  jçri!*  du 
iierveau-  C'est,  du  reste,  dans  cette  durniÈrn  partie  du  cerveau  qw 
les  derniers  travauisur  les  localisations  psycho-motrice  si  et  psyoh(>- 
sensorielles  placent  le  siège  des  ph^nomino4  mentaiii.  I^ominel» 
dit  H.  Binet  :  <  Qu'on  ail  la  sensation  du  rouge,  ou  qu'un  ail  le 
souvenir  du  rouge,  ou  qu'on  ruie  le  rouge  dans  une  hallucination, 
c'est  toujours  la  mfime  ceilule  qui  vibre.  * 

Nou.''  sATons  aussi  que  l'hallucination,  dans  l'aliénation,  est  tto 
pliënoméuo  phy<iioiogique  produit  par  des  causes  palbologiqnes  ; 
il  en  est  de  rnSmo  de  l'idi-o  délirante.  La  gendse  «pècialo  empfiche 
l'id^'e  de  correspondre  â  la  realité  de*  choses.  Il  est  bien  vrai  qoe 
l'aliéné  qoi  e^t  halluciné,  on  qui  déhre,  est  un  bomme  qui  m 
trompe  i  mais  celte  erreur  est  causée  par  une  modification  certai- 
nenienl  aijiaoique  qui,  malheureusement,  nous  est  inconnue. 

On  pouvait,  a  priori,  étant  donné  qu'il  s'agit  d'une  forma  de 
délire  systématisé,  penser  que  le  sens  qui  prévinte  des   halluei- 
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nations  prédomiiianlcs  esl  déterminé  par  la  nature  même  des 
représentations  mentales  qui  constituent  Tidce  délirante.  En  effet» 
une  idée  déllranre  ou  non  est  un  groupe  d'ima^^es  visuelles,  audi- 
tives, motrices,  etc.,  et  l'idée,  quelque  abstraite  qu'elle  soit,  et  pour 
qu'elle  soit  comprise,  contient,  outre  le  mot,  toujours  une  ima^^e, 
quelquefois  obscure,  mais  qui  peut  devenir  nette  dans  certaines 
conditions.  Ceci  posé,  comment  s'expliquer  que  dans  le  délire  des 
persécutions  type  Lasègue,  il  y  ait  des  hallucinations  de  Touîe  et  pas 
de  la  vue  7  J.-P.  Falret  a  dit  que  la  fréquence  deThallucinalion  de 
Touîe  dans  la  folie  tient  à  la  liaison  étroite  entre  la  pensée  et  son 
expression  par  la  parole.  De  même  M.  le  professeur  Bail  dit  que  si 
les  hallucinations  auditives  jouent  le  premier  rôle,  c*est  que  le  sens 
de  Touïe  est  le  plus  intellectuel  de  tous,  le  plus  directement  en 
rapport  avec  les  conceptions  de  l'esprit,  et  c'est  à  lui  seul  que  nous 
devons  la  connaissance  des  idées  abstraites.  Ces  explications  visent 
le  cas  où  ridée  délirante  serait  une  idée  abstraite;  mais  le  méca- 
nisme organique  mystérieux  qui  fait  apparaître  les  idéesdélirantes, 
ne  fait  pas  apparaître  cette  idée  sous  la  forme  exprimée  par  le 
mot  on  me  persécute  [elle  serait  incompréhensible  pour  le  malade), 
mais  bien  sous  la  forme  d'idées  de  faits  :  ces  faits  sont  des  mots 
entendus,  c'est-à-dire  que  le  malade  s^imagine  que  des  mots  ont  été 
prononcés,  et  il  se  les  représente  dans  son  centre  auditif.  C'est  là 
la  véritable  idée  délirante,  c'est  cette  idée  auditive  qui  est  le  point 
de  départ  de  tout  le  reste.  En  effet,  après  une  période  d'inquié- 
tude intellectuelle,  les  malades  commencent  à  accuser  tout  le 
monde  de  leur  en  vouloir  :  <  Tout  ce  qu'ils  entendent,  tout  ce 
qu'ils  voient  s'adresse  à  eux  ;  ils  s'imaginent  qu'on  parle  d'eux, 
qu'on  les  insulte...  >.  Ces  mots  indiquent  évidemment  que  pour  le 
malade  il  y  a  eu  des  phrases  injurieuses  et  insultantes  prononcées; 
il  ne  les  a  pas  entendues,  mais  il  sait  qu'elles  l'ont  été;  il  se  les 
imagine  et  il  sait  ce  que  l'on  a  dit,  puisque  c'est  du  mal  qu'on  a 
dit  sur  son  compte.  Il  n'y  a  là,  on  le  voit,  autre  chose  que  des  mots, 
ou  si  l'on  aime  mieux,  que  des  idées  auditives  verbales  dans  l'idée 
du  malade.  De  plus,  cette  expression  du  persécuté  racontant  par 
exemple  qu'il  a  vu  un  torchon  pendu  à  une  fenêtre  voisine  et  que 
certainement,  cela  voulait  dire  qudque  chose,  indique  bien  aussi  que 
les  faits  les  plus  insignifiants  sont  interprétés  par  celui-ci  dans  le 
sens  de  ses  conceptions;  et  il  ne  comprend  ce  geste  ou  cet  acte 
qu'il  a  vu  qu'en  le  rapportant  à  ses  idées  auditives.  Ces  faits  ne 
servent  qu'à  réveiller  l'image  des  paroles  qu'il  croit  avoir  été  pro- 
noncées. Ainsi,  non  seulement  ce  qu'il  croit  qu'il  aurait  pu 
entendre  mais  encore  ce  qu'il  voit  est  représenté  dans  son 
esprit  par  des  images  auditives  de  paroles.  La  base  indispen- 
sable qui  permettra  aux  hallucinations  {état  fort)  de  se  développer, 
est  l'existence  préalable  de  Vétat  faible;  ce  sont  ces  mômes  paroles 
imaginées  qui  deviendront  peu  à  peu  les  hallucinations  sous  l'in- 
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Hiietica  du  liéveloppemciit  organique  de  la  maladie.  Ainsi,  en  an 
mot,  dans  la  roriiie  étudiôe,  l'idée  de  jiei'sûculioD  est  nne  tdfc  audx- 
tire,  et  aveu  Lclut,  ou  peut  dire  qan  l'IialludDaliou  est  une  idés 
d^liraote  elle-niAine  duTonui;  seasalion. 

Hais,  pour  que  ce  développe  me  ni  puisse  s'effoctueri  il  fautdaui 
conditioiH  dont  l'impoL-lanue  est  capitale  :  1°  l'attention  par  tuile 
de  laquelle  le  malade  creuse  ses  id'iei,  les  ruraiue  sans  ceas 
arrive  peu  à  peu,  eu  vertu  de  la  seconde  condition,  la  croyance,  à 
constituer  complètement  son  délira  ;  3"  fn  croyance,  qui  fait  que  le 
malade  porte  siuit  cesse  fOQ  atlenlion  sur  eon  idée  ut  en  écarte, 
par  cela  même,  taules  les  idirt  intermédiaires  (Parisel),  ou  comme 
le  dit  Taine,  les  réducteurs  nnlncoiiistes,  autrement  dit  \m  IdAeii  de 
coiitrûli-.  Nous  avons  vu  tjue  les  perséculeurs  du  malade,  non 
Iciiient  parlent  mal  de  lui,  mais  encore  que  leurs  pestes  iui  Tout 
comprendre  laura  sentiments  ft  son  écard.  Cesf;est65,  travestis  par 
l'interprétation  délirante,  ne  sont  pas  le  point  de  départ  d'IuUuci- 
nations  visuelles,  par  la  raison  que  ces  pestes  ne  font  que  réveiller 
les  idées  auditives,  seul  fondement  du  délire.  Du  reste,  t'Iialluci 
nation  de  la  vue,  pour  se  produire,  semble  eiiger  des  couditiuns 
pbysio logiques  spéciales  comme  dans  l'état  de  rCve  ou  de  délire 
alcoolique  ou  de  délire  religieux  ;  et  puis,  l'hallucinalion  de  la  vue 
comme  uelle,  par  exemple,  de  l'alcoolique,  consli tuerait  un  pltéou- 
méne  trop  grossier,  incompatible  avec  l'intelligence  du  malade. 

Knfln,  une  dernière  preuve  que  tout  se  passe  au  début  dans  l« 
sens  de  l'ouïe,  et  plus  particulièrement  dans  le  sens  des  mois  euteo- 
dus,  c'est  que  si  l'aliéné  voyage  en  pays  étranger,  tant  qu'il  ne  sut 
pus  la  langue  du  pays  où  il  se  trouve,  il  n'est  plu*  pmiatti.  Du 
jour  où  il  commence  ft  la  parler  et  h  penser  par  son  aide,  les  per- 
séculions  se  reproduisent  dans  ce  nouveau  langage. 

M.  Chaslin,  considérant  ensuite  le  délire  du  persécuté  p«rsécn- 
(eur  (Tornie  mentale  décrite  en  Krance  par  Palrel},  remarque  avec 
deRrarrt-Kbineque  k-  fond  de  ne  délire  est  un  orgueil  pathologique 
et  une  fausse  idée  ou  plutét  un  sentiment  du  droit  et  de  la  justice 
faussement  appliqué.  Le  persécuté  persécuteur  est  un  [lersécutear 
bien  plutôt  qu'un  pcrséiiulé;  c'est  uu  redresseur  de  lorts,  an  Justi- 
cier. Ordiuairernent,  il  y  u  un  fait  vrai  au  débnt  de  ses  revendica- 
liuns.  —  Ce  qu'il  y  u  dans  son  esprit,  ce  n'est  pas  uu  mot  iujuneut 
ou  révélant  le  désir  de  lui  nuire,  c'est  le  sentiment  d'une  injustice 
commise,  d'une  attaque  injuKtillahle.  —  Il  n'y  a  pas  de  concentra- 
lion  sur  des  idées  délirantes,  comme  cbez  le  persécuté  à  balliicinA- 
tiuns  de  l'uulc.  mais  un  sentiment  de  justice  et  d'orj^ueil  qui  eslU 
fond  de  la  maladie  —  l'importance  exagérée  qu'il  s'attribue  eltoa 
faux  sentiment  de  l'élliique  lui  lunt  interpréter  patliolov'iquetneDt 
ses  actes  ri  ceux  des  autres  —  la  véritable  consëqiK'nco  de  ce-M  tlis- 
posilians  morbides  est  l'acte  et  non  pas  l'idée  délirante  ',  l'halluciM- 
liun  ne  peut  donc  apparaître  puisque  soit  de^  inférieur  (l'iiMo 
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délirante)  ne  peut  prendre  naissance  sur  ce  terrain.  Le  persécuteur 
a  bien  une  croyance  pathologique  dans  son  bon  droit,  mais  cet  état 
d'esprit  ne  sert  pas  à  transformer  une  idée  sensorielle  qui  n'existe 
pas  en  hallucination,  mais  à  consommer  un  acte. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  présence  des  hallucinations  de  la  vue 
dans  la  folie  religieuse  idiopathique,  il  devient  facile  de  montrer, 
après  la  savante  analyse  qu'a  faite  l'auteur  du  début  du  délire  de 
persécution,  que  le  monomaniaque  religieux  a  des  hallucinations 
de  la  vue  (entre  autres)  parce  qu'un  état  faible,  une  idée  visuelle 
a  précédé  l'hallucination,  parce  que  la  croyance  à  la  possibilité  de 
la  vision  existe  antérieurement  à  sa  formation.  —  L'halluciné  reli- 
gieux, fidèle  aux  recommandations  des  livres  religieux,  voit  Dieu, 
ou  la  Vierge,  ou  les  Saints,  ou  Satan,  parce  qu'il  les  voit  dans  son 
esprit,  parce  qu'il  fait  attention  à  ces  images,  parce  qu'il  croit  qu'il 
lui  est  possible  de  les  voir,  parce  qu'il  veut  presque  les  voir.  —  A 
l'égard  de  la  rareté  des  visions,  peut-être  pourrait-on  dire  que 
rhallucination  est  souvent  le  point  de  départ  d'actes  de  prosély- 
tisme ou  leur  redonne  un  nouvel  élan,  et  qu'il  est  alors,  ponr  ainsi 
dire,  inutile  que  cette  vision  se  reproduise,  car  elle  suffît  à  la  satis- 
faction du  malade  :  le  plus  souvent,  à  la  suite,  l'aliéné  est  trans- 
formé en  prophète  et  il  devient  plutôt  actif  que  contemplatif  sor- 
tant de  cet  état  d'esprit  spécial  du  malade  qui  se  rapproche,  au  mo- 
ment de  la  vision,  de  celui  que  M.  Baillarger  appelait  état  d* halluci- 
nation, certainement  analogue  au  rôve. 

—  A  côté  de  l'idée  fixe  que  l'aliéné  à  délire  systématisé  s'assimile 
pour  en  faire  une  idée  délirante,  on  rencontre  un  trouble  mental 
analogue  mais  qui  diffère  cependant  d'une  façon  catégorique  de 
ridée  fixe,  en  ce  sens  qu'elle  ne  devient  jamais  une  idée  délirante: 
c'est  l'obsession.  —  Kn  effet,  l'obsession  reste  toujours  étrangère 
au  moi  du  malade.  Le  fou  systématisé  se  conforme  logiquement 
aux  déductions  de  son  idée  fixe  qui  a  pénétré  comme  telle  dans  la 
conscience  du  malade  et  s'y  est  incorporée,  tandis  que  l'obsédé  re- 
connaît le  ridicule  et  l'absurdité  de  son  action  —  témoin  cette 
malade,  citée  par  M.  le  D*"  Adam,  pour  laquelle  la  vue  des  étoffes 
est  une  cause  de  douleurs  dans  les  yeux  et  qu'elle  est  obligée  de 
regarder  cependant,  qui  profère  des  injures  contre  les  personnes 
qui  la  soignent  en  leur  en  demandant  pardon  quelques  instants 
après  et  qui,  pareille  au  vieux  marin  ileColeridge,  se  trouve  forcée 
par  une  puissance  invisible  de  raconter  son  histoire  et  ses  ennuis 
à  toutes  les  personnes  qui  l'approchent,  sous  peine  de  ressentir  une 
profonde  angoisse.  —  M.  le  D*"  Régis  cite  un  cas  d'obsession  genito- 
phrenatrice  typique  et  d'autant  plus  intéresssant  qu'il  est  ^tiré  de 
Montaigne  :  c  Je  scay  par  expérience  ({ue  tel  de  qui  je  puis  respon- 
dre  comme  de  moy-mérae,  en  qui  il  ne  pouvait  choir  soupçon  au- 
cun de  faiblesso,  ayant  ouy  faire  le  conte  à  un  sien  compagnon 
d'une  défaillance  extraordinoire,  en  quoy  il  estoit  tombé  sur  le 
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pniitt  qu'il  avoil  le.  moins  besoin,  se  trouvant  en  pareille  o 
l'horreur  de  ce  conte  lui  vint  k  coup  si  rudement  frapper  l'iniairl- 
nation  qu'il  en  courut  une  forlunn  pareille.  —  El  de  lA  en  hors  fut 
suljject  à. V  rechoir:  cevikin  soutenir  de  son  ineonvénienlI«  gour- 
mandant  et  le  tymania^nt  >  ■. 

Wesl|>bal  distingue  quatre  espèces  d'oh^e^iioDs':  1°  celles  qui 
demeurent  purement  lliâuriqnes  parmi  lesquelles  la  folie  du  doute 
sous  forme  de  questions;  9>  celle»  qui  produisent  certaines  actions 
dons  lesquelles  rentre  le  délire  du  toucher,  et  %'  les  obsessions  im' 
pulsifvs  qui  provoquent  une  aclion  immâdiitle.  Pour  Wille,  la  folie 
du  doute  et  les  otiwssions  en  géu'-ral  forment  le  groupe  des  folies 
avec  coDScif^nco  qui  appartient  à  la  F:r&ade  famille  de  la  folie  faér^ 
ditairc. 

La  plupart  dis  auteurs,  depuis  More),  avaient  tenu  ^rand  compta 
de  riién'-dilr  couirar  facteur  essentiel  des  obsessions:  M.  Magnan, 
dans  ses  etudet  remarquables,  cousidër^  ce  trouble  menUl  comme 
un  siuna  direct  et  immélint  de  Ibëri^dité  morbide  ^n  en  fcil<aut  un 
véritable  stigmate  psychique  de  l'hérédité,  au  mAme  titre  que  les 
stigmates  phj'siques  décrits  par  Horel. 

M,  Knlret,  tout  en  partageant  au  fond  les  mimes  idées  que 
M.  Mapnan,  croit  devoir  admetire  comme  une  variété  cliiûque 
méritant  une  description  à  purt,  la  tolie  du  doute. 

M.  le  l)<'Lailame(de  Genève)  va  plus  loin  et  demande,  avec  obser- 
vations à  l'appui  de  «a  tbé^o,  quaJ'on  «épare  en  deux  vahAtés  cli- 
niques distinctes  la  folie  du  douto  et  le  délire  du  toncber  qui  e'osso- 
cieiit  «ouvent,  cola  eït  certain,  comme  la  pleurésie  et  la  pneumo- 
nie dans  la  pleuro-pneumome,  mais  qui  évoluent  plus  souvent 
encore  isolément. 

—  Chez  les  héréditaires,  qui  Tiennent  de  nous  occuper,  il  est  uu 
«ligmute  psychique  qui  se  rencontre  assiuc  fréquemment,  c'est 
f'arilhmomanie. 

Or,  cette  arithmomanie,  M.  le  D'  Cu1l<-rte  l'a  rencoulrén  et  élu- 
diée  chei  certains  épileptlque^,  et  il  t'a  li-ouvee  dans  ces  couditioui, 
avec  des  caractères  qui  la  diilérencient  ijeltenieut  do  l'arithmomn- 
nie  dos  héréditaires.  Les  épilepliquea,  conime  le  fait  remarquer 
l'auteur,  sont  souvent  aussi  des  obsédés  et  des  impulsifs  eoun-.ienls, 
soit  qu'une  cerlamo  prédispusilioa  vés^inique  liérédituire  s'ajoute 
à  raltetion  uévrupaLhiquc,  comme  chei  ceux  qui  sont  dipsoua- 
nes,  suicides,  hojnicides,  pyromanes,  ou  qui  ont  la  fuiie  du  doute  ; 
soit  que  l'ébranlement  périodique  que  font  subir  ii  laurt  eenlr» 
nerveux  les  attaques  convulsivcs  rnutribue  à  provoquer  une  désé- 
quillbralion  mentale  de  mémn  nature. 

C'est  h  cette  dernière  ititlui^nce  qu'il  croit  devoir  attribuer 
rurilbniumaiiie  en  raison  de  sou  allure  uniforme  diex  les  divers 
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épileptiques  qui  la  présentent.  Il  s*agit  d'une  impulsion  à  compter, 
à  combiner  d'une  façon  générale  des  nombres  quelconques  et  plus 
particulièrement  à  faire  des  calculs  portant  sur  les  divisions  du 
temps. 

Ces  calculs  sont  erronés,  la  plupart  du  temps,  étant  donné  le 
manque  de  culture  intellectuelle  de  ces  épileptiques,  mais  cette 
fausseté  même  ne  prouve  que  mieux  qu'en  se  livrant  au  calcul  ils 
ne  font  qu'obéir  à  une  impulsion  instinctive. 

Or,  tandis  que  chez  les  héréditaires,  l'obsession  du  nombre, 
comme  les  autres  obsessions  inconscientes,  s*accompagnc  d'un 
malaise  intellectuel  allant  jusqu'à  l'angoisse  et  à  la  lipothymie, 
rien  de  semblable  chez  les  épileptiques  arithmomanes  :  l'obsession, 
chez  eux,  garde  toujours  un  caractère  bénin.  C'est  un  simple 
besoin  intellectuel  n'ayant  rien  de  pénible,  dont  les  malades  tirent 
peut-être  même  l'avantage  d'une  distraction,  par  suite  de  leur  alTai- 
blissement  intellectuel,  de  leur  désœuvrement  et  du  vide  habituel 
de  leur  pensée. 

—  L'aptitude  des  idiots  pour  la  musique  a  été  constatée  depuis 
longtemps.  D'après  Esquirol,  <  presque  tous,  môme  ceux  qui  sont 
privés  de  la  parole,  chantent  et  retiennent  des  airs.  »  Mais  cette 
capacité,  tous  la  possèdent-ils  au  môme  degré?  Y  a-t-il  des  caté- 
gories à  établir? 

M.  le  D'  Wildermuth  (de  Stettin)  a  essayé  de  la  mesurer  en  pre- 
nant cent  quatre-vingts  idiots  à  ditférents  degrés  et  quatre-vingts 
enfants  sains  et  en  recherchant  chez  eux  la  capacité  vocale,  le  sens 
de  rharmonie,  la  mémoire  musicale,  etc.  Il  les  a  classés,  les  uns  et 
les  autres  en  quatre  groupes  différents,  depuis  ceux  qui  possèdent 
ces  qualités  au  plus  haut  degré,  jusqu'à  ceux  où  elles  n'existent 
nullement. 

Dans  le  premier  groupe,  il  y  a  27  p.  100  d'idiots  et  60  p.  100 
d'enfants  sains;  dans  le  deuxième  36  p.  100  d'idiots  et  26  p.  100 
d'enfants  sains;  dans  le  troisième,  26  p.  100  d'idiots  et  11  p.  100 
d'enfants  sains;  et  enfin  dans  le  dernier,  11  p.  100  d'idiots  et 
2  p.  100  d'enfants  sains.  Ces  résultats  constituent  une  preuve  des 
plus  évidentes  du  développement  relativement  élevé  du  sens  musi- 
cal chez  les  idiots. 

Une  conséquence  pratique  de  ce  travail  sur  laquelle  ne  manque 
pas  d'insister  l'auteur,  c'est  qu'il  importe  de  cultiver  avec  soin  chez 
les  idiots  le  chant  et  surtout  le  chant  accompagné  de  mouvements 
rythmiques.  Ce  sont  là,  du  reste,  des  principes  bien  connus  dans 
les  services  d'idiots,  en  particulier  à  Bicétrc,  le  modèle  du  genre. 

—  Tous  les  aliénistes  formés  à  la  grande  école  d'EsquiroI  retran- 
chaient du  cadre  des  maladies  mentales  le  délire  qui  accompagne 
ou  suit  les  fièvres.  Mais  aujourd'hui  l'on  sait  que  la  distinction 
entre  le  délire  fébrile  et  celui  de  la  folie  est  purement  artificielle  : 
on  considère  les  délires  fébriles  des  maladies  infectieuses  pour  ce 
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qu'ils  sont  réellemenl,  c'est-à-dire  pour  des  aliénnljons  aiguds,  et  j 
l'on  distingue  deui  groupes  de  délires  fébriles,  qu'il  n'est  pa»,  du  I 
reste,  toujours  facile  de  séparer  dans  la  pratique  :  les  psyclunes 
fébriles  proprfTnmt  dilfs,  qui  éclatent  pendant  la  Gëvre  ou  mène  | 
avant  t'acc6$,  el  les  psyekoneB  asihéniques  ou  délires  de  la  eo\ 
Usûtnee. 

Tandis  ijue  Its  psvcboses  fébriles  offrent  un  tableau  clinique  asseï  | 
monotone,  on  veilles  psycliosc:  de  ta  convalcceace  présenter  une  [ 
prande  variété  d'aspects  cliniques.  Dans  ces  dernières,  la  prédispo- 
sition individuelle,  liérédilairc  ou  acquise,  joue  le  principal  rOle  et 
l'on  constate  a^seï  souvent  que  la  maladie  aigai  n'est  que  l'occa- 
sion accidentelle  de  l'sliéualioii  mentale  qui  aurait  éclaté  tAt  ou 
laid. 

Les  psychoses  de  la  convalescence  ont  été  observées  dans  de  nom- 
breuses maladies,  mais  elles  avaient  à  peine  été  signalées  danfi  leur*   1 
rapportsavec  l'intlnenzaavantia  ^Tande  pandémie  que  Dons avout 
traversée  récemment.  ' 

M.  le  D'  Ladaœe  (de  Genâve)  s'est  propose  d'étudier  les  psf-  i 
choses  qui  se  déclarent  après  l'influenza,  pendant  la  conTale«cence, 
laissant  de  côté  les  psrcfaoses  fébriles  do  l'inflaenia,  qui  ont  fait  | 
l'objet  d'un   mémoire  présenté  récemment  par  M.   le  nrofe&seur    i 
Revillioda  la  Société  médicale  de  Genève. 

Chez  un  très)^rand nombre  de  malades,  on  aoliservé  de  l'insom- 
nie   pendant  la  convalescence  de  la  (irippe,  insomnie  laLyours   , 
accompagnée  d'un  état  plua  ou  moins  prononcé  de  dËpressIon'psy-   | 
diique  d'Jndiiïércnce,  de  mècon lentement,  d'inquii-lude  ou  d'an- 
goisse, de  plaintes  ou  de  recriminaLious.  en  un  mol  d'une  l'-çtre 
atteinte  de  mélancolie  ou  d'hypocondrie.  Dans  cerlaina  cas,  le*  1 
idées  mélancoliques  el  hypocondriaques  ont  été  plus  actives,  sa 
sont  compliquées  de  délire,  et  mSme  on  a  si(:ualé  an  cas  do 

Dans  un  second  croupe  de  psychoses  consécutives  t  la  grippe, 
les  psychoses  aslhéniques,  on  trouve  plusieurs  formes  ayant  pour  | 
caraclère  commun  l 'allai blîsse ment  rapide  plus  ou  moins  pronunci    ' 
des  facultés  mentales,  alfa  ib  lisse  ment  ou  démence  prîwitiva  ijui 
s'accompagne  habiluellement,  en  L'énéral  au  début,  de  pbéno* 
mènes  d'eicitation  cérébrale,  surtout  de  nature  sensorielle. 

L'ioQuenia  devient  aussi  parfois,  comme  les  antres  maladiM 
ai^uAs,  la  cause  occasionnelle  de  l'aliénation  fDenlale.  La  natnrt  | 
de  l'aliénation  mentale  y  est  alors  tout  k  fait  indépendante  de  l'ii 
iloenxa.  KIte  est  direclemc-nt  le  ré^ultitl  des  conditions  individaelles  | 
antérieures  :  ici  un  delirium  trciurns  fait  eiplosion  diex  un  alcoo- 
lique, lA  un  BccAs  de  manie  ai^uâ,  ailleurs  un  délira  de  pm-iéeu- 
lion  :  dans  d'autrt's  cas  enHn  cclatc  subitement  une  paralvsio  gêné-  1 
rnlc,  latente  jusque-lh. 

La  conclusion  des  observations  réunies  par  M.  Ladame  est  fM  J 


REVUE   DE   PATHOLOGIE   MENTALE.  449 

rintlueoza  à  elle  seule  ne  suffit  jamais  à  provoquer  la  folie;  lors- 
que celle-ci  éclate  après  la  grippe,  on  trouve  toujours  d'autres 
causes  prédisposantes  ou  occasionnellns. 

Les  formes  mélancoliques,  les  psychoses  asthéniques  simples,  à 
Texception  de  certains  cas  de  délire  de  colapsus,  sont  générale- 
ment bénignes. 

Les  autres  affections  mentales,  dont  Tinfluenza  n*a  été  qu'une 
cause  occasionelle,  doivent  être  envisagées  au  point  de  vue  de  leur 
pronostic  propre.  D'où  l'importance,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
chaque  fois  qu'un  cas  de  folie  éclate  après  une  affection  fébrile 
aiguë,  de  bien  distinguer  quelle  est  la  forme  clinique  de  la  psy- 
chose. D''  Blin. 
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XXLX.  L'iNELUENCB  DB  LA  MÉNOPAUSE  SUR  LA   GENÈSE    ET  LA  FORME    DES 

TROUBLES    MENTAUX  ;    par   Matusch.  (Allg,    Zeitsch.y   f,    Psych,, 
XLVI,  4.) 

Après  une  bibliographie  et  une  statistique  générale,  personnelle 
ou  impersonnelle,  l'auteur  pose  ce  principe  que  c  les  deux  phases 
critiques  de  la  vie  sont  l'époque  choisie  par  les  psychoses  et  les 
névroses  dégéuératives  et  héréditaires  pour  se  manifester  :  c'est  la 
constitution  anormale  du  terrain  qui  se  traduit  »  par  diverses  né- 
vroses et  psychopathies,  quelles  qu'aient  été  les  conditions  de 
bien-être  de  la  vie. 

Prenons,  par  exemple,  les  malades  de  Tasile  de  Sachsenberg, 
tous  malades  de  la  campagne.  L'hérédité  s'y  révèle  dans  54  p.  100 
des  cas.  Du  l®*"  juillet  1884  au  31  décembre  1888,  sur  551  aliénées 
femmes,  on  a  constaté  le  plus  souvent  des  psychopathies  simples, 
accompagnées  souvent  (30  p.  100]  d'affections  organiques  du  cœur. 
60  cas  de  ménopause   dans  le  cours  des  psychoses  chroniques. 

P.  K. 

XXX.  Lks  idées  dk   présomption    de   la   POLIE  srsTEMATiQUB  ;  par 
L.  Snell.  (Allg.  Zeitaek.  f.  Psych.,  XLVI,  4.) 

Le  symptôme  essentiel  de  la  paranoïa  (WahusinUy  Verruecktlieit) 
r/est  un  délire  organisé  provoqué  et  entretenu  par  des  hallucina- 
tions, délire  qui  roule  sur  la  crainte  d'être  persécuté,  la  conviction 
que  des  ennemis  font  un  tort  constant  au  sujet.  Ce  symptôme 
persiste  même  quand  il  existe  simulLanément  des  idées  de  pré- 
somption. D'ailleurs,  le  délire  de  présomption  sans  délire  de  perse- 
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cutioD  apparliciit  exclusivement  à  dss  états  d'alTailiIbsemeiit  inleM 
lectuul,  par  cuemple  à  la  démence  |iartilyUque  ;  jamais  il  i 
montre  ecuI  (ian»  ia  paranoïa.  Si  l'on  cansidi^re  les  idées  de  prâ>l 
somplion  dans  leurs  rapports  avec  la  folie  systématique,  on  en  doit  J 
distinguer  quatre  formes: 

—  1«  Absence  voniplète  el  permanente  d'idées  de  ]irésompiion  (Ob«. 
cl  II];  —  !°  Idées  dt- présomption  survenant  au  i1«but  dr  la  mftl&di«  m  ' 
mïme  temps  que  des  idi''e3  de  persécution  (Ubii.  III};  —   S'IdAetdcl 
présomption  qui,  aprêa  s'être  montrées  au  deliut  de  la  maladie  en  nttaiel 
temps  (|ue  des  Idées  de  perséculion,  rélrocèdent  pendant   pliisicu: 
ou  pluisieurs  années  pour  revenir  pins  tard  plus  inten^i-i;  (Obs.  IV.  ï);l 

—  1*  Idées  de  présomption  s'ajoutnnl  (c'est  l'allure  ordinaire)  aprè*  uni 
temps  plus  ou  moins  long  (quelques  moi<;  ou  qiielqui'S  années)  i  deti 
idées  do  periécutiiui.  pour  persister,  devenir  permanentes,  et  s'a 
déOnîlivemenl  k  eus  dernières.  (Obs.  VI  i  X.) 

ËvideramenI,  idées  de  présomption  ol  idées  de  pcrséeutioa  1 
émanent  d'un  mâme  tronc  palholo^'ii{ue,  car,  Itindis  quelemé>l 
lancolique  se  reconnaît  coupable  et  digne  de  toutes  les  persécutions  I 
qu'il  endure,  le  fou  systématique  se  voit  injusli-ment  frappé.  t:«B 
dernier  peut,  sinon  guérir,  au  moins  s'accommoder  de  set  id6e*| 
délirantes  qui  pâlissent. 

Quant  au  terme,  finnifiota  vaut  mieux  que  Wdhniinn  et  FcmlcAl 
theit.  Les  vieux  aliénislos  allemands  avec  Jïcobi  désignent  sous  IaI 
nom  de  Wahitsian  k  peu  prés  notre  paranoiit,  Undis  qu'ils  appli- 
quent le  mot  VcrrtlcAtAeit  a  la  démence  secondaire  avec  i^xcitalioiil 
et  désordre  dans  les  idées:  ce  mol  uAnvietit  au»^i  aux  malailes  <i<nM 
conçoivent  mal  le;  rapports  entrtt  eux  etlcsubjcU  du  monde  til6^ 
rieur.  Ces  rapports  sont  comme  pervertis  VerruecM  ^u  WeggcruecktS 
Waknsinn  s'applique  aux  aliènes  cliei  lesquels  prédomine 
idée»  délirantes  de  toutes  pièces.  (Vov.  .irc'iiivï  de  Heurologie^ 
t.  Xm.  p.  418,1  '  P.  KÉRAVAi 

XWl.  Dp  L'iitiioluoi'iiBe>-jF.  ;  par  Kaulbai'u.  (AUg.  Zfitsch.,  f.  PsycA.  J 
XI.V1,  *.) 

Deux  observaliuus.  tNuus  tie  pouvons  que  cousii^uer  les  coucto' 
sioits.  I*  Il  existe  un  groupe  de  cas  morbides  de  la  jeunesse  qui  n 
rentre  pas  dans    les  autres  modalités   palliolo(:iqucs. — 2"  H 
pour  caraetèret  :  une  iLllération  de  ia  personnalilë  entifre  et  no  j 
Umment  des  facultés  par  lesquelles  se  mauifesle  la  vie.  ]]  ne  s'açiff^ 
plus  ici  de  la  folie  partielle,  mais  d'uu  délire  portant  sur  les  actet.l 

—  3"  En  outre  des  symptAmes  généraux,  il  existe  des  symptém 
moraux,  sans  que  ceux-ci  représentent  cependant  tuuto  la  ma4 
ladie.  Ce  n'est  donc  plus  une  folie  morale.  —  4"  C'est  cssenlivUe- 
mruLunp maladie  de  rcofajice  ou  de  U  jeunesse;  il  fnut,  parsoît»,^ 
la  distraire  des  psychopnthîcs  de  l'adulte  dans  lesquelles  préd»^ 
minent  do»  symptflmcs  moraux.— 5'  lille  se  rattache  étroilement  K 
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Thébéphrénie  ou  folie  de  la  jeunesse  ;  elle  forme  avec  cette  dernière 
un  grand  groupe  auquel  convionl  le  nom  de  folie  hébélique  et  qui 
comprend  deux  espèces  :  Thébéphrénie,  Théboidophrénie.      P.K. 

XXXII.  Influence  favorable  des  maladies  fébriles  sur  les   psy* 

CHOSES.   GUÉRISON    d'uNE   MANIE    A    LA    SUITE    d'UNB   PLEURESIE;  par 

W.  WiLLERDiNG.  (AUq.  Zeitsch,  f,  Psychiat,^  XLVI,  5.) 

Manie  consécutive  à  une  fièvre  typhoïde,  suite  do  couches, 
guérie  à  son  tour  par  une  pleurésie,  L'anémie  Tavait  engendrée  ; 
la  pleurésie,  en  stimulant  la  circulation  encéphalique,  guérit  Taf- 
tion  mentale;  c'est  Texplication  de  l'auteur.  P.  K. 

XXXIII.  La  FOLIE  A  deux;  par  D.  Kroener.  (Allg.  Zeitsch,^  /. 

Psyckiat.,  XLVI,  8.) 

Nouvelles  analyses  de  146  cas  empruntés  aux  auteurs. 

1**  Différence  entre  la  folie  imposée  et  la  folie  communiquée. 
Cette  distinction  n*est  pas  heureuse,  d'après  M.  Krœner; 
â^  différence  entre  la  folie  communiquée  et  la  folie  simultanée; 
importance  de  ces  deux  types. 

Conclusions  :  La  folie  communiquée  se  produit  chez  un  grand  nombre 
d*individus  indemnes  d'hérédité;  la  folie  imposée  appartient  à  des  sujets 
tarés.  La  folie  simultanée  est  une  forme  d'aliénation  mentale  que  nous 
comprenons  bien  moins  que  la  transmission  d'une  psychose  à  un  sujet 
bien  portant  jusqu'alors.  Dans  la  folie  communiquée,  le  terrain  de  la 
personne  secondairement  atteinte  a  seul  de  l'importance  pour  nous, 
tandis  que,  dans  la  folie  simultanée,  les  deux  individus  doivent  être 
examinés.  Dans  la  transmission  d'une  maladie  mentale  à  un  autre  indi- 
vidu, l'hérédité  ne  joue  pas  de  plus  grand  rôle  que  lorsqu'il  8*agit  de 
l'éctosion  d'une  psychopathic  quelconque.  Nous  réhabiliterons  la  théorie 
de  la  contagion  psychique,  c'est-à-dire  l'influence  directe  nocive  du  pre- 
mier individu  malade  sur  son  camarade,  mais  il  s^agit  non  d'une  infec- 
tion simple  vraie,  mais  du  concours  d'une  série  de  facteurs  qui  aboutis- 
sent à  la  transmission;  peut-être  y  a-t-il  intoxication  par  l'action  des 
produits  de  dénutrilion  gazeux  de  l'aliéné,  peut-être  y  a-t-il  aussi  sug- 
gestion, La  prophylaxie  constitue  le  traitement  de  la  folie  à  deux.  Deux 
observations  personnelles.  P.  K. 

XXXIY.  Importance  pratique  de  la  question  de  la  paralysie  générale 
syphilitique;  par  Thomsen.  [AUg.Zeitsch.  f.  Psychiat.  XLIV,  5.) 

Sur  416  paralysies  générales  appartenant  à  la  population  infé<* 
rieure  de  Berlin,  on  constate,  dans  un  cinquième  de  cas,  une 
lésion  certaine  des  cordons  postérieurs;  dans  un  tiers  des  cas,  une 
lésion  probable  des  cordons  latéraux.  Sur  104  de  ces  malades^ 
sur  lesquels  on  a  eu  des  renseignements,  lii  ont  eu  sûrement  la 
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sypililiï.  S3  l'oiil eue  selon  toutes  probaliilités.  Sur  Si  parsksiet 
générale»  empruntées  â  l'asile  privé  de  HerU,  k  Iti>iii),  de  I8S6- 
1S89,  66  p.  (00  ont  éprouvé  des  rymptames  Isbélique^  2j  p.  IDO 
présentaient  des  lésions  des  cordons  lalt^rauK;0  p.  100  liaient 
indemnes  de  léHoDt  raédiillaireï;  02  p.  100  aviiieiil  eu  sAretnetit 
la  srpliilis:  Ce  nombre  se  décompose  lui-même  en  :  lésions  conçu- 
mitanles  ilrs  cordnus  postérieurs,  70  p,  liKl;  lésions  conconii- 
tailles  des  cordons  lali^raux,  20  p.  (00;  les  parHlyliques  généraux 
à  îclérose  postericnre  svnient  élé  atteints  à  l'Uge  de  qunrante-el-Dn 
ans,  il  s'était  écouié  quatorze  ans  entre  l'infection  sypliiliti<iue  et 
le  début  delà  paralysie  générale;  les  paralytiques  péi 
sclérose  latérale  avaîeDt  été  atteints  h  l'flgc  de  trente  ans,  il  s'était 
écoulé  sept  ans  entre  l'infection  syphilitique  et  le  début  de  la  pa- 
ralysie générale.  70  p.  100  des  paralytiques  avec  lésion  des  cor- 
dons postérieurs  avaient  la  sypbilis  sûrement;  50  p.  100  des  para- 
lytiques avec  léfiionâ  des  conions  latéraux  ou  h  moelle  sains 
étaient  des  sypbililiquea  certains.  Il  faut  donc  désormais  étudiera 
part  la  paralysie  générale  compliquée  de  lésions  des  cordons  la* 
téraui  et  la  paralysie  jiénerale  compliquée  de  lésions  des  cordons 
posté  rieurs. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  traitement  anttsypbilitique  n'agit  pas  quaai 
le  symptâme  de  ta  démenw  conlirme  le  diagnostic;  il  anémia  et 
excite.  Les  paralytiques  fiénéraux  tabétiques  doivent  £tre  internée 
dans  les  asiles,  h  moins  que  l'intelligence  et  la  parole  ne  soient  pu 
lésés;  dans  ce  dernier  cas,  on  peut  recourir  k  des  maisons  d'hydnv 
tbérapio  A  la  condition  qu'il  n'y  ait  pas  de  symptAmes  medullaira* 
ou  qu'il  n'y  ail  que  de^  symptômes  témoignant  de  la  dégénérM- 
conce  des  cordons  latéraux.  L'asile  est  indispensable  lorsqu'il  j  t 
labes  avec  accidents  cérébraux,  notamment  arec  déchéance  intet- 
Iccluelte,  car  généialenietit  alors  les  accidents  cérébraux  sont  ceux 
de  la  paralysie  générale.  I'.  K, 

XXXV.  Db  vingt-six  cas  ne  fakaltsie  pnonnKssivB  cbu  la  ranx  ; 

par  L.  GiiEPFis.  [Atlg.ZriUch.  f.  Vvjrh.  XLVl,  X] 
Statistique  contirmaul  les  assertions  des  autres  auteurs.      P.  K. 

XXXVI.  Dg  L4  PABALysIE 

pur  BukEnei 

Paralysie  du  médian  comprimé  dans  son  lr«Jet  superficiel  an- 
dessus  del'articulation  ladiocarpienne,  entre  les  tendons  du  lléchis- 
seur  radial  du  carpe  (premier  radial  externe)  «t  du  frand  palmairr, 
à  l'endroit  où  le  nerf  émet  »on  rameau  cutané.  L'électnsatîon 
guérit  les  accidents  moteurs  et  sensitifs.  P.  KemaVu.. 

XXXVII.  Casl'isikuue  uks  nëvkoses  TBALMATigi'KS ;  par  L.  BatniB. 
[Nfurol.  CeiilraHil.  \H»V.]  —  Névbos»  trauhatiouk  atk  airroMt; 
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par  SpKRLiN^iel  Kronthal  (I6i</.) —  Contribution  a  l'appréciation 

CRITIQUE  DE  LA  NÉVROSE  TRAIJMATIQUE  ;  par  H.  OpPENHEIM.  (Ibid,)  — 

Contribution  a  la  simulation  des  affections  nerveuses  consécu- 
tives AU  traumatisme;  par  A.  Seeligmueller.  (Ibid.)  —  Réponse; 
par  H,  Oppknheim.  {Ibid.)  —  Observation  de  névrose  traumatiqub 
avec  autopsie;  par  Bernhardt  et  Kronthal.  (NeuroL  Centralbl,^ 
1890.) 

Les  symptômes  cardinaux  qui  permettent  de  déjouer  la  simu« 
lation,  ce  sont  les  signes  physiques  tels  que  les  anesthésies,  le 
rétrécissement  du  champ  visuel  pour  les  couleurs  dans  leur  ordre 
si  particulier,  les  troubles  cardiaques.  Avec  eux  pas  de  simulation, 
ni  d'exagération  possible.  Ce  n'est  pas  à  dire  cependant  que  le 
traumatisme  ait  toujours  créé  de  toutes  pièces  les  phénomènes 
morbides.  Il  est  des  cas  dans  je^iquels  il  y  avait  lésion  organique 
préalable  (sclérose  du  système  artériel),  mais  l'équilibre  fonctionnel 
subsistait  jusqu'au  jour  où  le  choc  traumatique  Ta  rompu.  P.  K. 

XXXVIII.  Contributions  cliniques  a  la  mélancolie;  par  E.  Mendel 

(Allg.  Zeitsch,  f.  Psychiat,  XLVl,  4.) 

C'est  un  exposé  de  principes  nosographiques. 
La  mélancolie  hypochondriaque  se  traduit  par  des  lésions  de  la 
sensibilité  somatique  (musculaire  et  viscérale).  -—  La  mélancolie 
religieuse,  intellectuelle,  ou  simple,  procède  de  lésions  de  la  sen- 
sibilité intellectuelle  (autoculpabililé,  etc).  —  La  mélancolie  géné- 
rale, qui  peut  succéder  à  Tune  des  deux  formes  précédentes,  com- 
prend les  deux  espèces  de  lésions  précédentes  ;  la  mélancolie  stu- 
pide  n'est  qu'une  sous-classe. 

La  plus  fréquente  est  la  mélancolie  intellectuelle;  iiôobservations 
sur  206  mélancoliques  ; 

Puis  vient  la  mélancolie  générale .54  — 

La  plus  rare  est  la  mélancolie  hypocondriaque.  36  — 

La  mélancolie  affecte,  chez  l'homme  surtout,  la  forme  hypochon- 
driaque; elle  est  surlout  intellectuelle  chez  la  femme;  la  mélan- 
colie générale  est  aussi  relativement  plus  fréquente  chez  Thomme. 
La  mélancolie  se  produit  plustôt,  avant  vingt  ans,  chez  la  femme. 
—  La  mélancolie  hypochondriaque  affecte  le  jeune  âge  chez 
l'homme;  les  récidives  en  sont  fréquentes.  L'opium,  excellent  dans 
la  mélancolie  intellectuelle,  aggrave  et  augmente  l'hypocondrie. 

P.  Kehaval. 

XXXIX.  Epilepsie  réflexe  avec  démence  et  symptômes  de  paralysie 

GÉNÉRALE.    SUPPRESSION    DES    ATTAQUES    PAR     AMPUTATION     DU     DOIGT 

cicatriciel;  par  P.  Gudkr.  (Allg,  Zeitsch,  f,Psych,f  XLIV,  5.) 
La  suscription  résume  l'observation  in  toto,  P.  K. 
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XL.    EP1I.EPSM  crRSQRik  asv  hotatoru:  |>Br  )t>  D'  Cbahun. 
iZfitsçhr.  fur  Heitkmik,  vuU  XI,  I80O.) 

Observation  d'un  malade  qui  avait  des  attaques  A'épUepsie 
BuiTJes  parfois  d'accès  de  Tureur,  des  accÈi  iRtermlUenU  de  i-oU> 
tion  k  droite  isolas  ou  se  présentant  comme  uii  phénomène  d'aura, 
des  mouvement»  de  manège,  quelquefois  aus»i  de  la  rotallun  i 
gauche  et  de  la  procursîon.  A  l'autopsie,  on  a  constata  de  l'atra- 
pbie  cérébrale.  Nolbiia^ct  faisait  dépendre  l'épilepsie  procunive  de 
lésions  cérébrales.  Bourneville  elBricon  ont  confirmé  celte  manière 
de  roir,  et  dans  une  observation  qu'ils  ont  publiée  ils  ont  IrouTè 
une  diSérence  de  poiii:t  entre  les  hémi-phérej  cérébelleux.  Le 
D'  Cramer  combat  cette  opinion.  Pour  lui,  il  ne  t'agît  pu  de 
lésions  cérébrales  ou  cérêbelleusos.  mais  d«  pbénumânes  pure- 
ment  fonctionnels  :  la  prucurïiun  doit  être  ralUcht^e  aux  maute- 
ments  impulsifs  si  frâquents  dans  l'épitepsie.  au  saul,  par  ciem[tle. 

L'n  autre  malade  de  ia  clinique  du  prufosieur  Pick  présente  u 
même  type  de  >:urso-rolulion,  symplAme  d'un  processus  diffus. 
S.  D.<r.o!iKT. 


XM.     SOPBA    UNA    PAnTICOLARITA   DEL  «11X18110    PEU    STUPOSS  ;  par  l«| 

D'  Cucci.  {Arehivio  italiano  par  te  mataltk  tienote,  I88D,| 

(.'auteur  expose  une  suite  de  longues  cnns^idérutinns  qui  l'a-J 
mènent  à  séparer  la  démence  aiguti  de  la  mélancolie  avec  slup«ur;l 
il  considère  la  stupeur  comme  un  état  d'inliibitiou  et  n'admet  para 
que  le  délire  triste  soit  sa  condition  nécessaire,  mais  qu'elle  peati 
se  développer  au  cours  de  bien  des  foTmesdiSûrcnLee  .in  (olie.  »>it  I 
psjcboueurntique,  soit  dépénâralive,  Pui«  il  rapporte  plusteursl 
observations  de  mutisme  avec  stupeur  et  il  a  remarqué  que  dan»  I 
ces  cas  les  malades,  n  un  plaçait  un  livre  devant  rui,  lisaient  1*1 
plui  souvent  en  prononçant  bien  les  mots.  Dans  ces  ras,  dit  Tau-  T 
leur,  ce  sont  les  imntjes  visuelles  qui  sont  seules  capables  d«  pro- J 
Toqupr  tu  parole  :  le  cbamp  de  llnbibilion  s'étendait  au  centcafl 
auditif  verbal  et  aux  voies  de  conduction  qui  le  relient  au  rentra  I 
moteur  d'orliculation,  respectant  au  contraire  celles  qui  relient  aal 
dernier  centre  ao  contre  visuel  des  mois  cl  le  centre  ïisuel  lni*~ 
mSmc.  J-  S. 


XUI.   Leî  AsrMiraiKS   rno.-fro-FAaAiE»  cnn   Li»    *ufob;  par  1«| 
D'  Etaffaelo  Roscioli.  (If  rnanfcomia,  ISSD,  n*  I.) 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  :  les  asymétrie*  d'inlcndté  mini-j 
mum,  et  dépendant  de  causes  de  peu  de  valeur,   souvent  m 
Miquca,  sont  si  fréquentes  que  bien  pou  d'individu»  en  sont  excm^iU;  \ 
elles  n'ont  aucune  valeur  en   tant  que  causes  prédisposanlea  du  U  I 
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folie.  Les  asymétries  fronto-faciales  de  moyenne  et  de  grande  in- 
tensité, calculables,  celles  dont  il  a  été  tenu  compte  surtout  dans 
ce  travail  se   rencontrent  avec  une  certaine  fréquence  non  seule- 
ment chez  les  épileptiques,  mais  dans  presque  toutes  les  formes 
de  maladies  mentales  et  môme  chez  des  individus  sains  d'esprit. 
Pour  cette  raison,  elles  ne  peuvent  être  considérées  comme  cause 
spéciGque  d*une  maladie  mentale  quelle  qu'elle  soit;  mais  encore 
elles  sont  compatibles  avec  le  plein  développement  et  le  fonction- 
nement régulier  des  facultés  intellectuelles.  Gomme  elles  sont  pro- 
duites par  des  anomalies  de  développement  des  os  crâniens,  elles 
ne  sont  que  des  manifestations  pathologiques  simples,  coïncidant 
parfois  avec  la  folie,  Tépilepsie,  mais  sans  avoir  avec  ces  maladies 
un  rapport  de  cause  à  effet  :  tous  ces  symptômes  dépendent  d'une 
seule  et  même  cause,  la  dégénérescence.  Au  point  de  vue  de  la 
fréquence,  les  asymétries  fronto-faciales  suivent  chez  les  aliénés 
une  échelle  ascendante,  des  formes  élevées  de  la  dégénérescence 
mentale  (folie  circulaire,  manie  périodique,  paranoïa  primitiva, 
etc.),   aux  formes  inférieures   (démence  consécutive,  imbécilité, 
idiotie,  épilepsie,  etc.).  Il  en  est  de  même  pour  les  différentes  caté- 
gories de  délinquants  (fripons,  banqueroutiers,  criminels  d'occa- 
sion,  voleurs,  assassins).  Leur  fréquence  étant  plus  grande  dans  les 
formes  inférieures  de  la  dégénérescence  et  dans  la  démence  con- 
sécutive, elles  peuvent  devenir  un  élément  de  pronostic  d'une  cer- 
taine importance,  alors  qu'il  est  nécessaire   de  se  prononcer  sur 
des  cas  de  psycho-neuroses.  Leur  présence  pourrait  faire  prévoir 
que  la  maladie  aiguë  aboutira  plus  facilement  à  la  démence  ter- 
minale. J.  S. 

XLIII.    DkS   variations   de   L.V   sensibilité   GÉNKRVLK,    SPÉCIALB   KT  RÉ- 
FLEXK    CHEZ    LKS   KPILEPTIQIJKS    DANS    LA    PéftlODE    INTERPAROXISTIQUR 

FT  APRÈS  l'accîîs;  par  le  D''  Cesare  .\gostini.  (Riv,  sper.  difren,j 
1890,  vol.  XVI,  fasc.  i-ii.) 

La  sensibilité  tactile,  comme  la  sensibilité  à  la  pression  est  chez 
les  épileptiques  moindre  que  chez  les  individus  normaux,  la  diffé- 
rence augmentant  après  les  accès  surtout  du  côté  qui  est  en  rap- 
port avec  la  plagiocéphalic  et  où  prédominent  les  convulsions.  — 
La  sensibilité  thermique,  presque  normale  est  bien  peu  altérée 
après  les  accès  intenses.  —  La  sensibilité  gustative  est  moindre  que 
chez  les  individus  sains  et  après  les  accès  elle  disparaît  fréquem- 
ment ou  diminue  d'un  côté. —  La  sensibilité  olfactive,  spécialement 
chez  les  épileptiques  soumis  au  traitement  bromure,  est  diminuée 
avec  des  phénomènes  d'hyposmie  et  d'anosmie  plus  manifestes 
après  la  convulsion.  —  La  sensibilité  auditive  est  moindre  que 
chez  les  individus  sains  et  surtout  du  coté  opposé  à  la  plagiocé- 
phalir,  la  différence  s'acoentuant  après  l'accès.   L'aeuitô  Tisuelle 
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bit  presiju'intaclp,  |ii!u  Iroiihlûe  api'Ës  lus  cucivul^Juti^,  *vce  d<.-c 
aymptàmes  de  rétrécisâemenl  du  champ  visuot  :  peu  fréqiieiilos 
sont  les  alléralious  du  ïkus  chromatique.  Du  cAté  de  la  sentibilile 
générale  organique,  la  ïeusibililé  à  la  douleur eîl  presque  normala 
et  peu  niodiUée  par  l'accfes  :  on  peut  en  dire  autant  du  mhs  mat- 
Gulaire.  Le  seos  de  l'équilibre  est  en  géniïral  troublé  surtout  daiu 
l'èpilepsie  aocieiinc  et  l'est  tr6j  fortement  après  l'aeiïtls.  —  La  wii- 
sibilite  électrique  est  moindre  que  chez  les  individu»  sains,  Rurtoul 
aprèj  l'accès  et  avec  phénomènes  de  latéralité.  —  Uu  colè  de* 
réQexes  l'ouverture  de  la  pupille,  durant  le  calme,  e«t  ixirmale  le 
plus  souvenl,  assez  fréquemment  dilatée  :  la  pupille  réa^il  plutdl 
lenteinenl  ;  mais  après  l'accès  il  y  a,  dans  la  plupart  des  eu,  dila- 
latioD  pupillaire  et  réaction  plus  prompte  aui  uxcilatioiis.  Le* 
rétleies  de  la  conque  auriculaire,  des  narines,  du  voile  du  palais, 
de  l'aisselle,  de  l'abdomen,  crémaitérîei  oLpIantiiire  sunlgénnrale- 
nieiil  moin»  prunipts  que  chez  les  individus  saias  durant  l>-i  pé- 
riodes de  calme,  et  plus  Cnergiquec  el  plus  rapides,  surtout  Ib 
plantaire,  aprèi  la  pliase  couvulsivc.  Le  lélleie  rotulien  est  on 
(lénéral  plus  vif  que  chci  les  individus  normaux  et  est  natabloment 
augmenté  après  l'accès.  Le  clonus  du  pied  manque  le  plussouTeol 
dans  la  période  iiilerparoxyslique  et  apparaît  dnns  le  plus  grand 
nombre  des  cas  après  la  convulsion.— Du  coté  de  Umolilitv,  il  /  « 
des  troubles  dans  la  marche,  l'écriture,  cl  la  cuntraclilitë  éleclro- 
musculaire  est  moindre  que  chez  tes  individus  sains  et  se  montra 
encore  plus  diminuée  après  les  accès.  Sous  lu  rapport  de  l'examen 
lomalique  et  psychique,  il  y  a  des  caractères  sulB^anls  poor  con- 
clure à  la  nature  dé;!ènénitive  de  répilepsio  et  dèmootr«r  sou 
oflinité  avec  la  folie  murale  et  la  dulinquence  congénitale.       J.  S. 

XUV.  Les  NÉii  LOUIS  MES  dks  auênéskn  n*i>poiiT  avkc  uts  DKUHts  cHtO- 
KiQL'Es;  par  le  IF  Tami.  (niv.  Spcr.  di  fren.,  vol,  XVI,  tasc.  i-n, 

I8S0.) 

L'autcuf  a  recueilli  un  grand  nombre  de  ces  nèologismes  ûtml 
osent  si  fréquemment  Us  aliénés  chroniques.  Il  en  étudie  les  diffé- 
rentes espèces,  les  raraclères,  leur  signiflcation  Commune,  qui  sa 
réduit  ù  condenser  en  un  mol  nouveau  la  partie  essentielle  el  ca- 
ractérisliquo  du  délire.  Partant  de  lï  pour  étudier  l'idée  dèliranla, 
l'auteur  conclut  que  te  Mire  est  déterminé  par  l'appahiion  ut  l'iin- 
gémonio  d'image*  données  cl  de  ttudmiues,  qui  co  résument  dant 
la  superalitioii.  Ues  imaçes  et  des  tendances  .-emblables  se  retroa- 
vcDl,  comme  manifestation  unique  de  l'intelligence,  cUex l'homme 
priuiitifi  ou  les  retrouve  encore,  atfaiblies  et  k  l'état  latent,  ctivz 
l'homme  Lien  développé.  Entre  ce  gruupe  d'idées  primitites  et 
celui  des  idées  plus  récentes,  il;  a,chi-i  l'homme  complet  et  bïeu 
développé,  différence  d'énergie  el  autagonisiuo  de  (onetiaa  loal 
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à  Tavantage  des  dernières.  La  genèse  clinique  du  délire,  quel  qu'il 
soit,  consiste  dans  la  victoire  des  tendances  superstitieuses  qui 
reprennent  le  premier  rang.  Cette  suprématie  des  tendances  supers- 
titieuses s'effectue  chez  le  paranoïaque  par  leur  développement  pré- 
pondérant dès  la  naissance;  chez  Taliéné  non  dégénéré,  par  une 
paralysie  occasionnelle  des  fonctions  supérieures.  J.  S. 

XLV.  De  la  nature  des  phénomènes  somatiqucs  dans  l'hypnotisme; 
par  le  professeur  A.  Tamburlni.  (Riv.  Spet\  di  /Ven.,  vol.  XVI, 
fasc.  MI,  1890.) 

Les  phénomènes  somatiques  de  Thypnotisme  décrits  comme  pro- 
pres aux  états  dits  léthargique,  cataleptique  et  somnambulique 
du  grand  hypnotisme  (hyperexcitabilité  neuro-musculaire,  plasti- 
cité cataleptique,  hyperexcitabilité  cutano-musculaire)  se  vérifient 
dans  un  nombre  restreint  de  cas  appartenant  à  la  grande  histérie, 
et  indépendamment  de  toute  suggestion.  Ces  phénomènes  somati- 
ques ne  justifient  cependant  pas  la  division  nosographique  en  trois 
états  distincts  tout  à  fait  différents  les  uns  des  autres  et  ayant  cha- 
cun une  symptomatologie  propre,  car  on  peut  les  rencontrer  mêlés 
et  confondus  dans  les  états  différents  et  ils  ne  représentent  que 
des  manifestations  diverses  d'une  excitabilité  réflexe  exagérée, 
dont  la  variété  est  uniquement  déterminée  par  la  nature,  l'inten- 
sité et  la  durée  des  stimulus  employés  pour  les  mettre  en  évidence. 
Ces  mêmes  phénomènes  ne  sont  pas  non  plus  caractéristiques  du 
grand  hypnotisme,  car  on  les  retrouve  (et  indépendamment  de 
toute  suggestion)  à  Tétat  de  veille  dans  des  cas  de  grande  hystérie 
où  ils  constituent  autant  de  stigmates  hystériques  ;  donc  dans  les 
quelques  cas  où  on  les  rencontre  dans  l'hypnotisme,  ils  n'en  sont 
pas  l'effet;  mais  ils  ne  représentent  que  des  manifestations  propres 
à  l'hystérie  et  qui  sont  mieux  mises  en  évidence  dans  l'état  hypno- 
tique, soit  par  augmentation  de  l'excitabilité  réilexe,  soit  par  les 
stimulus  employés  agissant  alors  à  la  façon  des  traumatismcs  et 
des  autres  agents  révélateurs  de  la  diathèse  hystérique.  L'hypno- 
tisme n*est  donc  pas  une  névrose  provoquée,  puisque  dans  les  quel- 
ques cas  où  il  apparaît  comme  tel,  il  ne  fait  que  mettre  au  jour 
des  phénomènes  pathologiques  qui,  existant  déjà,  ou  à  l'état  la- 
tent, appartiennent  à  Ja  névrose  hystérique  dont  il  n'est  en  réalité 
que  l'agent  révélateur.  L'hypnotisme  n'est  qu'un  simple  état  de  som- 
meil provoqué  qui  n'est  nullement  pathologique,  mais  a  seulement 
la  double  propriété  de  produire  une  certaine  augmentation  de 
l'excitabilité  réflexe,  et  une  augmentation  notable  de  la  suggesti- 
bilité,  fournissant  la  clef  de  tous  les  phénomènes  somatiques  et 
psychiques  de  l'hypnotisme.  Les  phénomènes  que  l'on  rencontre 
dans  l'hypnotisme  peuvent  varier  à  l'infini  suivant  que  Ton  a  affaire 
à  des  individus  sains  et  robustes  ou  faibles,  malades,  névropathes, 
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liTStériques  sirapins,  li.rslêriques  praves,  mais  tout  ee  qui  Usntcm 
cas  complique  le  cadre  symptomalique  n'est  pas  dû  A  l'Iii-puotiime 
par  lui-même,  mais  bien  aui  conditions  morbides  préexisUntesque 
l'hypnoLisme  ne  fait  que  mettre  en  lumière.  Aiisîi  Ips  rorities  in- 
nombrables en  apparence  d'bypnalisme  qui  ont  donné  linu  i  U 
distinction  en  crand,  pelit  hypnotisme,  elo.,  ne  sont-elles  dues 
(en  dehors  des  divers  degrés  posi^ibles  de  someil)  qu'à  ee  qu'ajou- 
tent la  su^pe^lion  arliliciclle  ou  les  conditions  patholoiriques 
prée  listante  s.  J.  S. 
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Simeedu  %i  février  1891.  — Pséçidesceor  M.  Boucunaciu. 

Kreetimi  d'un  biate  ù  la  mémoire  de  BaîUarger.  — Sur  la  |iropcc 
sîtion  de  H.  Vallon,  une  commission  composée  de  MU.  Dlancfae, 
Boucliereau,  Falret,  Rilti  et  Vallon  est  chargi^e  iln  jeter  leii  bssM 
d'une  souscription  destinée  à  élever  un  Imsle  à  la  mi-mitirc  de 
H.  Baillar^er. 

M.  Tb.  RimssKL  remercie  lu  Socliitr'-  qui  l'n  élu  vice-prcsideDt 
dans  l'unf  de  $es  dernières  séances.  Toujours  attiré  par  l'âtnde  des 
maladies  menlaleâ,  il  rappelle,  qu'il  y  a  cinquante  ans,  Il  a  6t« 
l'interne  de  Falrel  père  et  dcMiticiê  et  qu'à  cette  ^poqii^,  ila  traita 
dans  un  mémoire  l'intluence  des  maladies  intercurrentes  sur  le 
cours  de  la  (olie.  Bien  queles  circonstances  l'aient  poussé  dans  une 
autre  voie,  il  n'ajamai.^  oubllië  ses  débuts  dans  la  médecine  men- 
tale et  il  croit  en  avoir  donn>'  la  preuve  dans  son  rapport  au  Sénat 
sur  la  réforme  de  la  toi  de  1838  qui  ré^it  les  aliénés.  Son  projet  de 
loi  ne  satisfait  pas,  il  est  vrai,  les  aliéni^tes,  mais  il  faut  savoir  faire 
des  concessions  aux  préjugés  des  milieux  lègialalifsl  L'intervention 
de  la  ma^'istralure  dans  te  placement  et  la  sortie  des  aliénés  «tt 
inutile,  mais  il  faut  cependant  en  prendreson  parti,  car  on  ue  l'évi- 
tera pas. 

Le  Parlement  vient  d'ètrn  saisi  d'un  nouveau  projet  de  loi  par 
M.  Heynach.  Ce  projet  n'est  pas,  comme  l'ont  dit  certain*  jour- 
naux, celui  de  Gambelta  ol  de  M.  Meguîn.  Il  rn  dilfére  totalement 
pour  se  rapprocher  du  léite  adopté  par  .'e  Sénat.  A  cette  occaiioa, 
"  ~   l'sei  raconte  l'anecdolo  suivante  :  Au  moment  de  propgeer 
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sa  réforme  au  Sénat  il  crut  devoir  en  parler  à  Gaml>etta  et  lui 
demander  son  avis.  Comme  Gamb»îtta  l'approuvait  "dans  son  en- 
semble, M.  Roussel  s'en  montra  surpris  car  it  différait  notablement 
do  celui  du  grand  orateur,  c  Allez-y  de  votre  projet,  lui  répondit 

Gambetta,  le  mien  avait  sa  raison   d'être  autrefois,  avant le 

déluge!  >  Gambetta  sentait  mieux  que  personne  les  exagérations 
de  son  texte;  en  tout  cas  le  système  du  jury  qui  en  constituait  la 
caractéristique,  donne  de  trop  déplorables  résultats  dans  les  pays 
d'Amérique  qui  l'ont  adopté  pour  qu'on  pense  jamais  à  l'appliquer 
en  France. 

Syndromes  épisodiqiics  de  la  folie  héréditaire  survenus  à  la  suite 
d'une  hémorrhagie  dans  le  noyau  lenticulaire.  —  M.  Saury  donne 
lecture  d'une  observation  de  M.  Journiac  :  H  s'asrit  d'un  homme 
âgé  de  soixante-dix  ans  dont  les  antécédents  héréditaires  étaient 
très  chargés  et  qui,  sans  avoir  jamais  présenté  de  troubles  intel- 
lectuels, était  tombé  à  la  un  de  sa  vie  dans  un  état  de  mélanco- 
lique auquel  il  a  succombé.  Son  délire  mélancolique  avait  été 
précédé  d'impulsions  homicides  et  suicides  dont  le  malade  avait 
conscience  et  qu'il  put  réprimer.  A  l'autopsie  on  trouva  un  foyer 
hémorrhagique  dans  le  noyau  lenticulaire  qui  n*avait  donné  lieu  à 
aucun  trouble  moteur  ousensitif. 

M.  Mag.nan  fait  remarquer  qu'il  est  très  rare  de  voir  un  délire 
aussi  net  survenir  chez  un  vieillard  manifestement  dégénéré  sans 
s'être  manifesté  à  des  époques  antérieures  de  la  vie. 

Les  aliénés  dits  criminels,  —M.  Marandon  db  Monthyel.  La  ques- 
tion des  aliénés  criminels  doit  être  étudiée  à  la  lumière  de  l'anthro- 
pologie criminelle  sous  son  quadruple  aspect:  caractères  spéciaux 
asiles  spéciaux  et  législation,  responsabilité.  L'anthropologie  crimi- 
nelle, considérant  qu'elle  est  un  fait  déductif  et  non  un  fait  d'in- 
duction, en  proclame  l'inutilité  en  médecine  légale  de  l'aliéné  cri- 
minel, d'autant  plus  qu'elle  peut  être  avantageusement  remplacée 
par  l'état  mental  au  moment  des  actes  incriminés.  Ce  critérium  a 
en  outre  l'avantage  de  maintenir  l'expert  sur  un  terrain  exclusive- 
ment scientifique  et  de  lui  permettre  par  là  de  parler  avec  la 
même  autorité  que  le  médecin-légiste  ordinaire.  L'anthropologie 
criminelle  fixe  les  caractères  spéciaux  de  l'aliéné  criminel  en 
montrant  qu'il  est  un  dégénéré  régressif,  c'est-à-dire  un  aliéné 
chez  lequel  on  retrouve  tout  à  la  fois  les  stigmates  physiques  et 
psychiques  de  la  dégénérescence  et  les  stigmates  physiques  et  psy- 
chiques de  la  régression.  L'aliéné  inoffensif  ne  présente,  lui,  que 
les  signes  du  dégénéré.  En  montrant  que  l'aliéné  criminel  est  un 
être  à  part  différent  de  l'aliéné  simple,  l'anthropologie  criminelle 
a  réduit  à  néant  le  principal  argument  contre  les  asiles  spéciaitx 
qui  consiste  à  dire  que  tous  les  internés  étant  susceptibles  de  deve- 
nir criminels,  il  n'est  pas  nécessaire  d'établir  des  catégories.  L'asile 
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Spécial  est  pt'éférahte  au  quartier  spécial  annexé  k  luailâ  urJiimire, 
car  la  Jalouiie  exL-ilêe  parles  avantages  duut  Jauissent  les  autre* 
malades  sera  une  uau^B  de  ri^bellioii  parmi  les  aliénés  criuitDslf, 
d'autant  plus  explicable  que  Itr  voisina^  des  aliénés  »iiu pies  obligera 
de  les  tenir  enferiiii^a.  Enrin,  t'aiithropnlogie  criminelle  lUelesbases 
de  lu  ligialation  en  montrant  que  l'aliéné  criminel  est  en  RiAnte 
temps  un  dégénéré,  c'esl-à-dire  un  Aire  ijui  relève  de  la  médecine 
et  un  régressif,  c'est-à-dire  un  6tre  qui  relève  de  la  justice.  C'e«t 
done  exclusivement  aux  médecins  et  aux  m  a  g'i  si  rats  à  statuer  S' 
le  sort  de  l'aliéné  dit  criminel,  et  comme  il  est  sujet  à  récidive, 
dans  riutérfit  de  la  société,  sa  sortie,  m£me  aprËs  ^'uérison,  doit 
être  rendue  i.  peu  près  impossible.  Maboju.  Bmuhd. 


1V<  CONGRÈS    DSS    MÉDECINS    RUSSES 
RËiniis  A  Moscou  LE  ISjANViRa  1S9I. 


«KCTION   DKS   MALADIES   NËKVBUJKS   ET 

Celle  sedioN  a  eu  trois  séancei  dont  deux,  celles  du  17  «t  dn  20 
jiinvier,  étaient  consacrées  aux  maladies  nerveuses  et  une,  celle  itn 
19  janvier,  aux  maladies  nicnlnk's. 

Séaneu  du  11  janvier  (Maladiet  nervea*es). 

Présidence  de  H.  le  professeur  Kujevnikufp. 

PnËsiDKNCE  d'bon.seuh  dk  M.  le  pROFESsBan  Sikohski  (do  Kieff). 

H  ROTT  (lie  Moscou}  a  fait  une  vummunicalion  sur  la  ■  palhai/f- 
nie  des  alrophi-:»  musculaires  >.  Les  alropbles  musculaires  sv  dére- 
lo|rpenl  sous  l'intluence  de  l'action  séparée  ou  combinée  des  eau- 
ses  suivantes:  iiisuriisaiice  innée  de  l'énergie  nutritive  dan*  lu 
libres  musculaires,  modincalion  des  conditions  de  leur  nutritioB 
qunlitiitivo  ou  quaotitnlive,  Iroublo  do  l'innervation  musculaire, 
arrêt  dans  le  ronctionnement  des  muscles,  trouble  dans  i«»  Ci 
lions  mécaniques  nunnates  de  l'existence  des  libres  nmsculairet. 
Chaque  espace  d'alrupbie  musculaire  a  sou  tableau  clinique  otMd 
Eubstratum  anatomo-palhologriquu  propre;  mais  étant  donnt'  qu'en 
rallié  on  a  presque  toujours  à  faire  avec  dei  formes  combinéM. 
il  e.>t  impossible  de  présenter  une  classification  définitive  des  amvo- 
tropbJes.  Aussi,  est-on  obligé  de  se  lentr  principalemeDl  fe  un« 
classification  éliola;:lque  et  dans  chaque  cai  individupi,  cbarchtr 
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les  conditions  d'origine  des  amyotrophies.  La  pathogénie  des  atro- 
phies musculaires  reste  inexpliquée  dans  beaucoup  de  cas,  ce  qui 
dépend  en  partie  de  l'insuffisance  de  nos  moyens  habituels  d'inves- 
tigation. 

M.  Darkscuevitsch  (de  Moscou)  a  fait  une  communication  sur 
«  les  atrophies  musculaires  dans  les  arthropathies  ».  L'auteur  distin- 
gue deux  formes  d'atrophies  musculaires  qui  diffèrent  aussi  bien 
au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomopathologique. 
La  première  forme,  simple,  so  caractérise  par  l'absence  des  modi- 
lications  électriques  dans  les  muscles  et  des  changements  anatomo* 
pathologiques  dans  la  moelle  épinière  et  dans  les  nerfs  périphéri- 
ques. La  seconde,  de  nature  dégénérative,  se  caractérise  par  Ja 
réaction  de  dégénérescence  dans  les  muscles  atrophiés  et  des  modi- 
fications très  nettement  prononcées  de  nature  dé^'énérative  dans 
la  moelle  épinière  et  les  nerfs  périphériques.  Pour  expliquer  la 
pathogénie  des  atrophies  musculaires  dans  les  affections  articulai- 
res, on  a  proposé  bien  des  théories  parmi  lesquelles  la  plus  satis- 
faisante serait,  d'après  l'auteur,  la  théorie  dite  réflexe.  Les  nerfs 
centripètes  qui  se  distribuent  dans  les  articulations  malades  subis- 
sent une  irritation  dans  leurs  parties  terminales.  Cette  irritation 
se  transmet  aux  cellules  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  et 
détermine  ainsi  un  certain  trouble  dans  leur  activité  nutritive  nor- 
male. Dans  les  irritations  de  longue  durée,  ce  trouble  aura  une 
action  destructive  sur  les  muscles  correspondants. 

M.  KoRNiLOF  a  fait  remarquer  que  l'auteur  a  oublié  de  noter  un 
des  symptômes  de  l'amyotrophie  arthropatique  —  l'hypertrophie 
du  pannicule  adipeux.  De  plus,  il  ne  croit  pas  que  les  deux  formes 
établies  par  l'auteur  soient  nosologiquement  séparées;  il  pense,  au 
contraire,  que  la  forme  dégénérative  est  une  simple  complication 
de  la  première  forme  par  un  processus  pathologique  quelconque. 

M.  MouRATOFP  (de  Moscou)  a  lu  son  travail  c  sur  la  pathogénie 
des  atrophies  musculaires  dans  les  affections  cérébrales  ».  Voici  les 
conclusions  de  l'auteur  :   dans  les  alTeclions  cérébrales,   on  peut 
observer  des  amyolrophies  sans  aucune  modification  du  côté  des 
ganglions  spéciaux  ni  des  cellules.  La  sclérose  descendante  du  tra- 
jet pyramidal  ne  constitue  pas  une  condition  nécessaire  pour  le 
développement  de  l'atrophie.  11  est  encore  impossible  de  préciser 
la  localisation  anatomique  de  la  lésion  cérébrale  provoquant  infail- 
liblement l'atrophie,  mais  dans  la  majorité  de  cas  il  faut  incrimi- 
ner une  lésion  de  la  région  motrice  de  l'écorce  cérébrale.  Au  point  de 
vue  clinique,  les  atrophies  musculaires  d'origine  cérébrale  peuvent 
être  divisées  en   deux  classes  :  aiguës  et  chroniques;  les  pre- 
mières sont  curables  à  condition  que  la  lésion  primitive  soit  cura- 
ble. Au  point  de  vue  anatomopathologique,  les  modifications  mus- 
culaires portent  le  caractère  d'une  atrophie  simple.  Les  théories 


m 


savaStbs. 


de  h  MiodiricaLiou  analuiiiiqim  ou  iiynaini(]ue  des  cei\iilei  des  cornet 
a  H  té  H  en  l'es  n'eipliquentpascomplÈtemeiil  la  palliolo;;ie  des  amyo- 
Irophies  eérébraleA;  la  théorie  vaao-molrice  l'expliqua  mieux  jus- 
qu'à un  rerlain  degré. 

A  propos  de  ccLLe  communicatiou,  M.  PnÉOBHAJKNsKi  a  Tait  rem&r- 
qaerqiiese3rectiirrche$sphyf:mo^raphiquessur  l'arlèrontdialochu 
le*  bémipléjçiques  du  cOlé  sain  et  du  cAté  malade  ont  tnonli'é  uno 
diUùrence  dans  la  courbe  du  pouls  des  deux  cAtéi  :  du  tilé  malade 
on  observait  des  pbvnomëaea  d'Itjperlonie  et  de  dilatation  d«« 
vaisseau);,  ce  qui  laisse  iiicerUine  la  question  de  prédominance  d'un 
de  ces  phéuomânes  comme  cause  d'origine  de  l'atropbie. 

M.  HoTT  a  Tait  uue  seconde  cummuuicalion  sur  la  <  palhogénie 
de  l'atrophie  museulaire  progressive  >.  Le»  modiflcation»  fondainen- 
lalei  di;s  fibres  musculaires  dans  ccUq  alTcdiun  consistent  eu  leur 
atrophie  longitudinale  ol  transversale.  L'hypertrophie  des  fibres 
musculaires  constitue  un  phénomène  du  compt'nsatiou  et  qui  n'a  pas 
de  rapport  direct  avec  le  processus  morbide.  La  dénomination 
introduite  par  Erb  —  ta  dijslrophk  musculaire  —  n'est  pas  jusliQéc 
par  l'étude  comparée  des  modillcatioDS  analomiques  propres  k 
cette  maladie  ot  à  d'autres  amyotrophies  pro^-ressiveî.  L'analyse 
des  particularités  cUniques  de  l'atrophie  musculaire  progrossire 
jointes  aux  modifications  anatomiques  qu'on  y  observe  cl  à  rbér£- 
dite  qui  joue  le  rôle  étiologique  principal,  amène  h  celte  codcIq- 
flion  qu"il  faut  chercher  la  cause  première  de  U  maladie  dant  les 
modilicalions  des  particules  de  la  cellule  embryonnaire  qui  serrent 
de  source  de  développement  du  système  musculaire  de  l'iudivida 
malade. 

M.  le  professeur  KoiEw.MKorr  a  lu  un  travail  sur  la  parnlgtû 
akoolique  fondé  sur  de  nombreuses  observations  personnelles. 
Le  tableau  clinique  de  la  paralysie  ulcoulîque  se  caracttrise  par 
un  trouble  de  l'activité  psychique—  obiiubilation  de  la  conscience, 
alTaiblissement  1res  considérable  de  la  mémoire  —  et  desphénu- 
niènes  paralytiques.  Ces  derniers  sont  habituellcnienl  plus  pro- 
noncés dans  les  eitrèmiUs  inférieures  ;  les  régloirs  pins  éloignées 
des  centres  sont  lésées  avant  et  plus  fortement  que  les  rigioiis 
situées  plus  prés  de  ces  mêmes  centre;;  les  eilcnseurs  sont  plus 
touchés  que  les  fléchisseurs.  Les  paralysies  portent  un  carartèro 
périphérique  et  se  développent  graduellemenL  Dana  ces  para- 
lysies, ICï  modifications  anatomiques  s'observent  dans  le  cerv» 
la  moelle  êpiniëre  et  tes  nerfs  périphériques,  mais  dans  ces  der- 
niers les  lésions  sont  le;  plus  maniuéns.  Le  caractère  de  cet  lé- 
tions  est  une  névrite  parencby  mate  use  multiple.  Dans  la  moelle 
4piDÏère,  les  lésions  sont  moins  constantes  et  moins  régulières  — 
elles  iont  tanlAt  de  nature  pareucbymateuse,  tantâl  interstitielle. 
Dans  le  cerveau,  les  moditications  portent  le  plus  souvent  sur  l'é- 
corce,    comme   cela   s'observe    généralement  «ians    l'alcoalisu^ 
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chronique.  Toutes  ces  modifications  du  système  nerveux  centrale 
et  périphériques  sont  complètement  indépendantes  l'une  de 
l'autre;  elles  n'ont  de  commun  que  la  cause  qui  leur  a  donné  nais- 
sance :  Talcoolisme.  Le  substratuni  anatomique  de  la  forme  cli- 
nique connue  sous  le  nom  de  paralysie  alcoolique  est  constitué  par 
la  névrite  multiple;  le  degré  de  la  maladie  et  son  danger  dépen- 
dent principalement  du  degré  de  lésion  des  organes  profonds, 
principalement  du  cœur. 

A  propos  de  cette  commuiiication,  M.  le  professeur  Sikorski  a 
demandé  si  dans  les  cas  où  on  a  trouvé  des  lésions  dans  le  sys- 
tème nerveux  central  et  dans  les  nerfs  périphériques,  les  modiG- 
calions  constatées  dans  ces  derniers  doivent-elles  être  mises  sur  le 
compte  exclusivement  de  l'action  toxique  de  Talcool  ou  peut-on 
les  mettre  eu  rapport  avec  d'autres  causes  (comme  le  froid,  par 
exemple)  qui  peuvent  agir  sur  les  alcooliques  d'une  façon  bien 
plus  intense  grâce  aux  parcsies  vaso-motrices  existant  chez  eux? 

M.  le  professeur  Kojewnikoff  a  répondu  que  dans  l'origine  des 
névrites  alcooliques  Tintoxicatidn  par  l'alcool  occupe,  d'après  lui,  la 
première  place.  Parmi  les  malades  qu'il  a  observés  il  y  avait  des 
personnes  de  toutes  les  conditions  sociales  et  économiques;  or,  les 
alcooliques  —  mendiants  qui  certainement,  subissent  plus  que  les 
autres  des  influences  extérieures  nuisibles  et  entre  autres  Taclion 
du  froid,  ne  donnent  pas  le  chiffre  le  plus  fort  parmi  les  malades 
atteints  de  névrite  alcoolique. 

M.  Epofk  partage  l'opinion  de  M.  Kjewnikoif  en  se  fondant  sur 
ses  recherches  expérimentales.  En  pratiquant  chez  les  animaux  des 
injections  hypodermiques  de  Talcool  faible  dans  les  environs  du 
nerf  sclatique,  il  a  pu  observer  dans  les  nerfs  des  modifications 
destructives  considérables. 


Séance  du  \\)  janvier.  (Maladies  mentales.) 

Présidence  de  M.  Korsakoff. 
Présidence  d'honneur  de  M.  Litvinofv. 

M.  KonsAKoFF  fait  une  communication  sur  les  formes  aiguèsdc  la 
folie.  Dans  ces  dernières  années,  la  question  des  psychoses  aiguës 
a  été  mise  en  avant,  au  premier  plan  de  la  littérature  aliéniste  par 
une  série  d'auteurs.  Cependant,  malgré  le  nombre  assez  considé- 
rable de  travaux  consacrés  à  l'étude  de  ces  formes,  leurs  limites 
cliniques  dnns  la  série  des  autres  psychoses  n'ont  pas  encore  été 
suffisamment  déterminées.  La  doctrine  de  Meynert  relativement  à 
Vamentia  provoque  des  doutes  aussi  bien  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic qu'au  point  de  vue  du  nom  même  de  la  maladie.  Le  terme 
latin  le  mieux  approprié  serait  dysnoia.  ce  qui  en  traduction  si- 
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^.'iiltle  coiiJusiun  démence.  Après  avoir  décril  brtèvemeDt  la 
tableau  clinique  de  la  folie  ai^nC  M.  Kon?^«orF  a  proposé  dVn 
disliii^iipr  deux  formes:  l'une  ovec  ilapeur  {dyxnoin  itupfrnta), 
l'autre  di-lirRiilc  i^dijinoia  fltI'rios<i\.  Celle  dernlËre  forme  f>renit 
aojTBDt  le  caraclèri'  de  la  manie  et  pcul  dons  ce  cas  6tr«  lii- 
nommâe 'ijrnioti  thlirio$a  maniacnUt.  Dnng  quelquas  cas,  Ufvlit 
aiguit  pré.'pnte  dAs  \o  d^but  des  pbénum^ties  d'afTiiililisMiimit 
JDiellecLiiel  et  pput  f>tre  appelée  dyatoia  demcntica  Lbs  obMirrs- 
tions  déuiontrcot  qu'il  existe  des  cas  '{ui  ressenihleot  d'aprâ*  leur* 
accds  à  la  folie  ni^iiî-  primaire,  mais  qui  pi'éseuleiit  un  débat  aMei 
rapide  et  fiiii»eiil  pai'  la  C'i^Hson.  Ûes  cas  semblables  peuveni 
également  élre  ralt&cbés  aux  formes  aîguËi  de  lu  folie.  Comme 
par  les  dÉiiatnination$  de  paranoïa,  dymoiit  et  tun'tttia  on  indique 
non  pan  la  maladie,  mais  le  syadrorne  prédoniiiiaatt  il  s'ensuit 
qu'en  réalité  on  pput  souvent  rencontrer  dfs  formes  traniiloife» 
entre  les  formes  aiguËs  et  la  folin  primaire.  —  En  étudiant  la  dé- 
mence ai|fuO,  il  e^t  néccissaire  d'alLiror  l'alUintion  sur  les  syn- 
dromes somatiques;  il  exisle  des  faits  qui  Indiqnont  qwfi  cette 
forme  résulte  d'une  unLointoxic;ition  de  l'or^'anisme  et  les  [larliei 
du  sysième  nerveux  central  qui  ont  le  plus  des  rapports  avec  l'ali- 
vite  psvcliiquo  se  trouvent  particulièrement  lésées. 

H.  Sbbbski  a  fait  une  communication  sur  le  même  siùet  :  des 
formel  uigit^s  de  la  folk.  Les  formes  aiguës  de  la  folie  peuvent  élro 
divisées  en  deux  grands  groupes  i  eontmion  aigué  avec  prédomi- 
nance des  troubles  du  côté  de  la  conecience  et  folie  atgue  pro- 
prement dite  (parauoia  acula)  avec  iirédomiiiaDce  des  troubles  du 
cfilé  de  riiitelligencc.  La  confusion  aiguë  se  caractériie  par  uu 
trouble  de  la  conscience,  un  étal  atTectif,  un  trouble  dnus  l'asev- 
cialion  d'idées,  un  grand  nombre  de  symplômua  très  variables 
d'ordre  pliysique  qui  donnent  à  l'ensemble  du  tubleau  clinique  an 
aspect  multicolore.  La  marelle  de  lacon/'uiion  aigué  présente,  dans 
la  plupart  descus,  uuu  succession  do  plusieurs  périodes  d'évolutiou 
dilTérant  l'une  de  l'autre  d'une  façon  très  notable.  Cette  circons- 
tance permettra  probablement  plus  tard  d'instituer  plusieurs  types 
de  la  confusion  aiguë,  La  confusion  aiguë  n'est  pas  une  forme  dè- 
généralive,  l'hért'dité  ne  joue  pas  dans  son  développement  un  rAIfl 
plus  grand  que  dans  les  autres  psychonévroses.  Les  conditions 
étioloKiqoes  les  plus  favorables  sont  formées  par  les  influences  dè- 
bilitanles  Hivernes  et  par  les  affections  fébriles  aigujts;  dms  beau* 
coup  de  cas  on  a  le  droit  de  supposer  uni'  intoxication  par  dossutis- 
lanres  venant  du  dehors  ou  se  développant  au  sein  de  l'organi<me 
lui-rnSme.  —  La  folie  aiguC  propi^ment  dite  se  raract^rîse  par 
une  clarté  relative  do  la  conscience,  uu  développement  subaigu 
des  idées  délirantes  qui  ne  se  présentent  jamais  sous  une  formo 
bien  Bysténiatisée,  l'existcncâ  fiinulianée  d'un  état  afleclif  avoe  i 
une  disposition  lanlOl  h,  la  dépression.  laulAt  k  l'excitation.  Sa  J 
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marche  est  remarqiiablemeut  uniforme  et  ne  présente  pas  de  suc- 
cession marquée  des  différents  degrés  d'évolution.  La  maladie  a 
une  grande  tendance  à  récidiver  et  se  développe  principalement 
chez  des  sujets  ayant  une  grande  prédisposition  héréditaire. 

Ces  deux  communications  ont  donné  lieu  à  plusieurs  remarques 
intéressantes. 

M.  KoNSTANTiNowsKi  a  dit  que  les  faits  anatomo-pathologiques  ne 
doivent  être  acceptés  par  les  aliénistes  qu'après  avoir  été  vériûés 
par  la  clinique. 

M.  DouBROviNt:  considère  le  terme  dysnoia  comme  mal  choisi  ; 
il  insiste  tout  particulièrement  pour  démontrer  que  les  individus 
non  dégénérés  peuvent  également  être  atteints  des  psychoses 
algues. 

M.  SiKORSKi  déclare  que  les  auteurs  des  communications  sur  la 
folie  aiguë  ne  font  que  passer  en  revue  des  anciennes  formes  ;  il 
leur  accorde  cependant  le  droit  de  donner  à  ces  vieilles  formes  des 
nouvelles  dénominations,  parce  qu'ils  groupent  les  symptômes  un 
peu  autrement  et  établissent  un  autre  point  de  vue.  Mais  il  se  de- 
mande surtout,  si  nous  devons  considérer  chaque  forme  nouvelle 
comme  une  maladie  à  part  ;  nous  avons  des  formes  simples,  mais 
seulement  chez  des  individus  divers,  toute  la  différence  dépend  de 
rindividualité.  M.  le  professeur  Sikorski  cite  des  exemples  d'a- 
phasie où,  la  lésion  cérébrale  étant  absolument  la  même,  les  phé- 
nomènes cliniques  sont  excessivement  variables  selon  leur  dépen- 
dance de  la  manifestation  de  Tindividualité,  de  l'hahilude  que  le 
malade  avait  avant  sa  maladie  do  se  servir  d'une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  ses  appareils  intellectuels.  Pour  llii,  il  im- 
porte bien  plus  d'analyser  l'individualité  que  de  décrire  les  symp- 
tômes et  les  formes  nosologiques. 

M.  LiTviNOFF  a  fait  remarquer  qu'il  était  souvent  embarrassé, 
comme  bien  d'autres  aliénistes,  de  faire  le  diagnostic  des  affections 
aiguës  se  montrant  chez  des  sujets  jeunes  âgés  de  seize  à  vingt 
ans;  pour  le  même  malade  le  diagnostic  était  successivement — mé- 
lancolie ou  manie.  II  a  appris  de  Meynert  que  la  mélancolie  occupe 
une  place  très  restreinte  dans  le  nombre  des  affections  mentales. 
11  arrive  donc  à  cette  conclusion  que  les  jeunes  sujets  dont  il  vient 
de  parler  présentaient  le  tableau  clinique  de  la  confusion  aiguë, 
d^amentia.  Quant  à  la  prédisposition  héréditaire,  il  pense  égale- 
ment qu'elle  n'a  pas  un  rôle  prépondérant;  l'influence  certaine  est 
celle  de  Tépuisement. 

M.  le  professeur  Sitrorski  insiste  à  démontrer  que  les  aliénistes 
contemporains  s'occupent  peu  de  l'individualité  psychique  du 
malade.  Un  homme  naturellement  expansif  sera  plutôt  atteint  de 
mélancolie  anxieuse,  tandis  qu'un  homme  qui  réagit  à  l'état  nor- 
mal par  un  arrêt  des  mouvements  psychiques,  sera  plutôt  atteint 
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de  mélancolie  avec  stupeur.  Pour  lui,  les  formes  telles  que  me 
colie  aniieuse,  melancholia  atloiiila,  etc....  ne  sont  qu'une  mémo 
affeclioQ  qui  s'est  ilévcloppée  chez  des  sujets  dont  les  caractères  ■ 
diffèrent.  L'analyse  60i(.'iieu5e  du  camclËru  psychltiue  du  malade 
avant  la  maladie  aurait  permis  de  simplilicr  uos  ctsssîlïesttoiis  et 
nos  descriptions  sjmptomatiques. 

M.  le  professeur  KojRVittKOFP  trouve  que  l'exemple  de  l'aphuio 
donné  par  H.  Sikorski  prouve,  au  contraire,  la  dépendance  corn- 
plËte  des  phénomènes  cliniques  de  la  localisation  el  de  la  propa- 
gation du  processus  morbide  dans  le  cerveau.  La  psyrhiAlrie  con- 
temporaine doit  ramener  toutes  les  formes  cliniques  sur  le  terrain 
BDatomo-physiulo^ique  ;  fon  fuccès  e^t  donc  eu  rapport  iutimu 
avec  les  progrès  de  la  ncuropatholugic,  de  i'analonjie  et  de  U 
physiologie  du  cerveau. 

M.  GnEiiurNUEHG  (SimplierupolJ  a  lu  un  travail  <  sur  k  typt  récur- 
rent dam  la  maretù-  des  rerlainea  formes  de  fii  folie  aigtii  ».  La  mar- 
che de  certaines  formes  de  la  folie  aiguG  (manie,  folie  primaire), 
présente  quelquefois  un  type  récun'ent,  c'est-à-dire,  consista  en 
plusieurs  accès  séparés  par  des  intervalles  normaux  ou  presque 
normaux,  l'eudant  ces  trois  dernibres  annâos,  sur  trois  cents  cas 
des  formes  ai^ufis  de  la  folie,  l'auteur  en  a  observé  sept  &  type 
récurrent  {i  1/3  p.  100).  L'intensité  des  accès  séparés  est  tanldt  la 
mËmc,  tantôt  elle  va  en  décroissant.  Les  iotcrvnJli^s  entre  tesacc^ 
ne  portent  pas  de  cachet  des  limples  rémissions  si  profondes  dans 
les  psychoses  aifuBs,  mais  présentent  au  contraire  des  périodes 
absolument  normales,  libres  de  tout  phénomène  psychopalholo- 
gique,  pendant  lesquelles  des  examens  réitérés  et  attentifs  no  pou- 
vaient décnuvrii'  des  signes  déterminés  d'un  trouble  mental  quel- 
conque. Sur  iept  malades,  six  n'avaient  pas  plus  de  vingt-cinq  an4. 
un  seul  avait  plus  de  trente  ans.  Aucun  d'eux  n'avait  de  prédtipo- 
sition  héréditaire.  Piu-mi  les  causes  de  l'affection  mentale,  cher 
six  M  trouvent  accusées  des  grandes  perturbations  morales,  uB*eni 
est  alcoolique.  Tous  eei  malades  ont  puéri.  Etant  dunnées  les  par- 
ticularilés  singuliâres  dans  la  marche  de  l'affection  dans  ces  cas, 
il  est  permis  de  les  placer  dans  un  t:roupe  spécial  des  psychoMs 
récurrentes  —  manie  récurrente,  paranoïa  ai^ué  récurrente,  etc. 
Cependant,  a  l'heure  qu'il  est,  il  (fst  encore  difficile  de  formuler 
des  données  solides  pour  le  diagnostic  de  ces  psychoses  r6eor* 
reulr-s. 

A  propos  do  cette  communication,  M.  J*covK!fio  a  proposé  d'ins- 
crire les  forme*  aiguës  do  la  folie  dans  la  rlassitkatiou  adoptâe  par 
le  premier  congrus  des  aliénistes  russes  en  1X87.  l>llc  prttpusilioi 
est  renvoyée  à  une  commission  qui  présentera  ses  conelusiuiia  t  la 
SL'ctiun  des  maladies  meatalei  du  prueliaiu  congrès. 

M.  KtutKOFF  (Saint-Pèlersbourg)  a  fait  une  cunimunicxtion  ■ 
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V influence  des  affections  de  Vorgane  de  Vouïe  sur  le  développement  et 
la  marche  des  maladies  mentales  ».  L'auteur  a  recueilli  vingt-quatre 
observations  de  développement  des  troubles  psychiques  sous  Tin- 
fluence  d'une  inflammation  suppurce  de  Toreille  moyenne  et  in- 
terne; de  ce  nombre  dix-sept  ont  été  accompagnées  d'autopsie. 
Pour  montrer  la  fréquence  des  otites  chez  les  aliénés,  M.  Beiiakoff 
a  cité  les  donnés  suivantes  : 

En  1887  sur  29  autopsies,  Votiie  est  trouvée  4  fois 

En  1888  sur  36       »              »              »  4  fois 

En  1889  sur  36       V               >               »  4  fois 

En  1890  sur  34       »              .              .  5  fois 

135  "irfois(12,5p.l00). 

Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  tableau  clinique  présentait  une 
folie  hallucinatoire  avec  des  illusions  sensorielles  très  nettement 
prononct'*es  du  côté  de  Touîe.  Dans  une  moitié  de  tous  ces  cas,  il 
existait  des  hallucinations  unilatérales  de  Touïe;  quand  ces  hallu- 
cinations faiblissaient  ou  cessaient,  les  malades  présentaient  des 
sensations  auditives  sabjectives.  On  observait  un  passage  relative- 
ment rapide  à  la  démence  secondaire.  Les  conclusions  de  cette 
communication  sont  :  la  lésion  de  Torgane  de  Toule  sert  souvent 
de  point  de  départ  éliologique  dans  le  développement  des  troubles 
intellectuels. 

Les  hallucinations  unilatérales  de  Touïe  constituent  le  plus 
souvent  le  résultat  d'un  côté,  d'une  irritation  du  trajet  auditif 
périphérique,  d'un  autre  côté,  d'une  irritabilité  exagérée  des 
centres  corticaux.  Quand  une  affection  mentale  se  complique  d'une 
lésion  de  Toreille  moyenne  ou  interne,  l'apparition  des  illusions 
sensorielles  s'observe  seulement  chez  ceux  des  malades  dont  l'acti- 
vité psychique  et  la  faculté  de  perception  n'ont  pas  encore  com- 
plètement disparu.  Les  déments  indifférents,  apathiques,  ne  réa- 
gissent pas  à  l'irritation  du  trajet  sensitif  périphérique.  Le  carac- 
tère des  illusions  auditives  d'origine  périphérique  est  jusqu'à  un 
certain  degré  le  reflet  de  la  sensibilité  intime  des  aliénés,  de  leur 
état  cynesthétique.  L'épilepsie  procursive  peut  se  trouver  en  rapport 
avec  une  lésion  du  labyrinthe.  L'irritation  de  l'organe  de  Toule 
par  des  produits  pouvant  provoquer  une  inflammation  peut  donner 
lieu  à  un  tableau  clinique  de  folie  pseudo-paralytique. 

M.  le  professeur  SiKonsRi  (Kieff)  a  fait  une  communication  c  sur 
les  hémiparêsies  dans  Cépilcpsie  >.  Chez  un  assez  grand  nombre 
d'épileptiques  (60  à  70  p.  100),  l'auteur  a  pu  suivre  un  phénomène 
qui  permet  avec  une  certaine  probabilité  de  reconnaître  l'épilepsie 
en  dehors  des  attaques.  Ce  phénomène  consiste  dans  un  affaiblisse- 
ment de  la  motilité  dans  une  moitié  du  corps,  surtout  un  affaiblis- 
sement des  mouvements  mimiques  dans  une  moitié  de  la  face.  En 
recherchant  les  phénomènes  des  parésies  dans  la  face,  il  faut  atti- 
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rer  priiicipalemcnl  l'ullention  sur  le  Aegfè  d'uilvorlure  d«»  yeut 
des  narioes.  Sur  le  odtL'  parêsii-,  l'œil  esl  UabitaullemeDl  pla 
large,  tandis  que  la  iiarinK  vU  ;>]us  èlroile  qiio  los  parlies  DOrr«c 
piiDdantes  de  j'uulre  cAté  de  U  Tace.  Daus  k  plupart  des  ca^,  li 
parésie  s'observe  sur  le  cAlé  où  comiaencenl  les  pb^iiouiduM  coa 
vulâifs  pendant  l'attaque.  On  sait  qu'uv&iit  on  sup[iusajl  que  l'asj 
mëlrie  fi'otitu-labiale  était  propre  aux  épilepliques;  plus  lard,  q 
a  trouvé  que  ce  signe  est  plutAt  général  parmi  les  dn^énérés. 
a  indiqué  rUétniparésie  comme  tinne  caractéristique  de  l'épilepsi» 
L'auteiir  insiste  surtout  sur  rbémiparéaie  faciale. 

Cette  corruuuuicatioQ  a  pruTuqué  la  diaciissiun  suivante  : 

M.  SBnBsu  duriiande  si  ie  signe  ittditiué  par  M.  Sikorski  est  excli 
sivemeiit  propre  à  l'épilep^iu  ou  s'il  peut  s'observer  égaletnuul  Atn 
une  foule  d'autres  maladies  nerveuses  el  mentales  comme  unedi 
manifeslalions  de  la  déçênéreseence. 

M.  SiKORsKi  a  répondu  que  rirrèf^ularilo  dans  la  mimique  de  li 
face  ne  constitue  pas  un  sigae  exclusif  de  l'épilepsio;  il  peuUervJ 
de  si^ne  général  dans  la  dégânêrescence,  maii  dans  la  déirénérei 
cence,  l'aiymëtrie  de  la  mimique  n'iimbra»â  pas  touU  la  fac« 
mais  une  partie  seulement, 

H.  EaRNiLOCi'  a  remarqué  que,  dans  les  affections  centrales,  il 
Irës  diflicile  de  dislin(;uer  la  parrsie  du  spasme  de  l'autre  c6té  de  [ 
face. 

M.  Bakhofp  (Uoscou)  £met  le  doute  sur  l'importance  du  nouvea 
«igno  indiquL-  pur  M.  Sikorski,  t>'upi'6s  lui,  ce  n'est  pas  une  bètn 
parésie  que  l'on  ob.-erve  dans  ce  cas,  mais  une  didéreure  dauil'ir 
tensité  de  l'innervation.  Tous  les  autUropolugisles  savent  i^ombie 
sont  dirOciloi  les  recherches  de  cet  ordre  de  pbéDomines;  U  est 
peu  prËs  ijupossible  de  trouici-  une  face  absolument  symétriqua 
la  difUcullé  eut  encore  plus  grande  eu  ce  qui  conocine  les  uriBuu 
Il  attire  é^'alemenl  l'aUeulion  ^ur  le  nombre  restreint  d'obserra 
lions  ut  sur  l'abaence  de»  roctterclies  parallèles  chex  Msujels  sains 
il  conseille  au^si  de  $o  méller  des  indications  du  dynamomètre  qu 
varient  on  rapport  avec  les  cunditiotis  les  plus  diverses... 

M.  DAH(9r.HEviTCB  S  pu  coiislaler  que  U  parésic  aut^menle  Bvsn 
les  accès;  ce  fait  cunllrmerait  la  Ptippo^tion  de  M.  Sikorski,  qu'î 
s'agit  ici  d'une  hémip&résie  râellu  qui  peut  ainsi  témoigner  parti 
présence  l'eiislence  de  l'épitep^ie  citez  le  malade. 

U.  SiioNSKi  insiste  sur  lu  symptôme  indiqué  un  démontrant  ^*i 
esl  la  conclusion  logique  el  naturelle  des  Iravaux  anlcrieurael^'il 
est  analofiuc  aux  signes  indiquées  par  Feré.  Il  demande  t  raudiloîn 
de  vérifier  ce  si;.'nc  el  non  pas  d?  l'accepter  sans  discussion. 

M.  SAVA-Ei-HoouiLEViTsca  termine  la  séance  par  la  ledure  de  ti 
communication  iutilulée  :  i  Pourquoi  H  -luind  faut-il  inttmtr  tes 
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aliénés  dans  les  asiles  spéciaux  ?  Le  régime  de  ces  asiles,  >  Ses  con- 
clusions peuvent  se  résumer  ainsi  :  Seul  le  médecin-aliéniste  peut 
être  juge  des  conditions  et  du  moment  de  l'internement  des  aliénés 
dans  les  asiles.  Il  faut  interner  les  aliénés  :  parce  qu*ils  se  trouvent 
dans  Tasile  sous  l'observation  directe  de  médecins-spécialistes  et 
parce  qu'ils  y  trouvent  le  régime  et  le  traitement  selon  les  règles 
spéciales  de  Thygiène  et  de  la  thérapeutique.  L'asile  doit  être  or- 
ganisé selon  les  exigences  du  régime  spécial;  dans  la  distribution 
des  malades,  il  faut  réaliser  autant  que  possible  le  principe  de 
l'individualisation.  {La  fin  au  prochain  numéro.) 
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XII.  Traité  élémentaire  d'analomie  médicale  du  système  nerveux; 
par  Ch.  FéRÉ.  Paris,  1891.  (Publication  du  Progrès  médical.) 

La  nouvelle  édition  du  traité  de  M.  Féré  n'est  pas  une  simple 
réimpression  ;  elle  contient  des  additions  assez  importantes  et  de 
nombreuses  modifications.  Deux  parties  de  cet  ouvrage  ont  été 
principalement  développées  ;  la  topographie  crânio-cérébrale  d'une 
part,  la  pathologie  des  nerfs  périphériques  d'autre  part. 

On  sait  que  les  interventions  chirurgicales  deviennent  de  jour 
en  jour  plus  audacieuses  en  ce  qui  concerne  la  cavité  crânienne, 
et  c'est  pourquoi  M.  Féré  n'a  pas  hésité  à  s'étendre  assez  longue- 
ment sur  les  localisations  fonctionnelles  de  Técorce  et  sur  les  rap- 
ports des  divers  points  de  l'encéphale  avec  le  crâne. 

En  ce  qui  concerne  l'anatomie  médicale  de  la  moelle  épinière, 
les  transformations  qu'a  subies  l'ouvrage  sont  moins  évidentes. 
L'auteur  y  adopte,  sans  discussion,  l'opinion  de  certains  obser- 
vateurs, bien  que  celle-ci  ait  été  vivement  combattue  par  divers 
autres,  tant  en  ce  qui  concerne  la  maladie  de  Friedreich  que  pour 
ce  qui  a  trait  à  la  syringomyèlie.  Les  localisations  bulbo-protubé- 
rantielles  devraient  peut-être  occuper,  dans  ce  traité,  une  place 
plus  grande,  surtout  d'après  les  plus  récents  travaux  sur  les  polio- 
encéphalomyéiites. 

La  deuxième  partie  consacrée  au  système  nerveux  périphérique 
est,  par  contre,  extrêmement  complète  et  d'une  exposition  trè3 
claire.  Paul  Blocq. 

XIU.  Leitfaden  der  physiologischen  psychologie,  par  le  0''  Zibben . 

léna,  1891. 

Le  D'  Ziehen,  connu  par  plusieurs  travaux  de  psychiatrie,  publie 
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e  leçons  un  résumé  de  psychologie  pli}'siolo;.'ii[iie.  Il  fauQ 
louer  l'auteur  d'avoir  su  rendre  facile  par  une  eipoailJon  cUire  «t 
intéressatile  !a  lecture  de  son  livre.  Ceui  qui  doivent  aborder  un 
genre  d'éludés  four  lesquelles  'ouvent  ils  sonl  insufOumment 
prëparéslrouveront  dans  cel  ouvrage  un  puide  :  aussi  re^rellon»- 
noui  que  l'auteur  u'ait  pas  cru  devoir  donner  une  bibliographie  ~ 
peu  plus  délaill^é  et  qu'il  ait  omis  de  cîler  des  noms  qu'il  ne  fal 
pa9  oublier,  (cl  par  eiemplc  le  nom  de  Baillarger  dans  la  deicripi 
tion  des  hallucinations  hypnago^ques. 

Ces  leçons  s'éloignent  dei  doctrines  de  Wundl,  dominantes  I 
Allemagne  et  se  rapprochent  de  la  psycbologie  da  l'écok  aaglaisfl 
Si  autrefois,  E.  Kant  partageait  ce  doute,  on  ne  crojait  pas  4  1 
possibilité  d'établir  une  psjruhologie  scientifique,  aujourd'fani  t 
est    arrivé  à  établir   des    loi»   psjcbopbvaiques.   La   psycbulogia 
physiologique  a  pour  objet  l'étude  des  faits  d'ordre  psychique  aux- 
quels correspondent  des  processus  physiologiques  cérébraux,  coranie 
par  e;temple  le  fait  suivant  :  une  impression  visuelle  ne  peut  fitrèfl 
produite  s'il  existe  une  lésion  du  lobe  occtpilal.  et  inversement  a 
excitation  de  ce  lobe  produit  des  phénomènes  analogues  a  dM 
perceptions  visuelles,  etc.  Il  faut  entendre  par  acte  psychique  ual 
acte  conscient  :  ces  deux  ternies  peuvent  être  confondus  ot  il  n» 
faut  admettre  qu'avec  une  eitrdnie  méfiance  l'existence  da  pro- 
cessus psychiques  inconscients.  Les  actes  réflexes  simples  ne  sont 
pas  des  actes  psychiques,  pas  plus  que  les  actes  automatiqttavH 
puisqu'ils  sont  inconsciente.  Les  actes  automatiques  peuvent  élu 
des  actes  réflexes  compliqués  ou,  au  contraire,  résulter  d'actes  t 
lontaires  ou  psychiques.  Les  atles  automatiques  pbylogénétiquit 
proviennent  des  pénêralions  qui  se  sont  succédées;  les  actes  onto 
génétiques  sont  le  résultat  de  la  vie  de  l'individu.  Tous  ces  actes 
sont  le  premier  degré  physiologique  de  l'acte  volontaire  :  ils  nt 
■ont  pas   p.'ychologiques,    mais    serviront  à    l'étude    des    actes 
psychiques,  tels  que  les  sensations,  l'action,  l'association  des  idées^ J 
les  souvenirs,  l'allenlion,  la  volonté  que  l'auteur  etamine  A  l'él  ' 
normal  et  pathologique.  J.  Dacohbt. 


!tr*H 

-:% 

I  n» 
jro- 

lOQt 

s  *o^H 

iqui^H 
onto-^^ 


XIV.  Des  troubteg  Irophiijues  dans  ("hystérù;  par  Al.  Arautasqo.  1 
(Publication  du  Progr^t  mt'diail,  Paris,  1890.) 

La  préface  dont  M.  Charcot  a  honoré  ce  travail  en  exprlm 
mieux  l'idée  générale  que  ne  pourrait  le  faire  une  courte  aualysvj 
Il  Uans  le  domaine  si  vaste  de  l'hysttTÎe,  il  sembla  pendant  lunf;J 
temps  qu'il  n'y  avait  place  que  pour  des  phénomènes  que  je  qua*] 
liderai  volontiers  de  psyrhigues  en  les  opposant  aux  phânuméoM 
organique),  résultant  de  l'aU'-ration  des  tissus  et  cunnus  en  neuro- 
pathologie  sous  le  terme  générique  de  Iroul/les  trophigues.  Le  tra- 
vail de  H.  Alhanassio  sapera  dans  ses  fondements  cette  eonceptiua  _ 
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immatérielle  qu'on  s'est  longtemps  faite  des  névroses  et  en  parti- 
culier de  rbystérie.  >  —  L'auteur  a  classé  les  troubles  trophiques 
de  l'hystérie  eu  quatre  catégories  :  troubles  trophiques  de  la  peau 
et  de  ses  dépendances,  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires,  troubles 
du  tissu  cellulaire,  atrophie  musculaire.  On  pourrait  critiquer  cette 
division  à  divers  points  de  vue;  les  sueurs  locales,  par  exemple, 
rangées  dans  la  classe  des  troubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires, 
peuvent  être  considérées  comme  des  troubles  des  dépendances  de 
la  peau;  de  même  les  lésions  des  appareils  ligamenteux  compris 
dans  le  chapitre  consacré  au  tissu  cellulaire  sont  plutôt  des  dépen- 
dances des  articulations.  Mais  cette  classification  n'a,  en  somme, 
d'autre  prétention  que  de  mettre  de  Tordre  dans  l'exposé,  ainsi 
pourra-t-on  s'en  contenter  actuellement.  Nous  n'entrerons  pas  dans 
le  détail  de  cet  exposé,  car  ce  sont  surtout  des  faits  que  l'auteur  y 
a  rassemblés.  Nous  lui  reprocherons  peut-être  de  s'être  étendu  lon- 
guement sur  certains  faits  rares,  les  sueurs  de  sang,  et,  au  con- 
traire, de  passer  assez  rapidement  sur  des  cas  plus  ordinaires  et 
plus  intéressants  au  point  de  vue  pratique,  les  rétractions  fibro- 
tendineuses,  par  exemple.  Mais,  en  considérant  que  ce  volume 
constitue  le  premier  travail  d'ensemble  qu'on  ait  produit  sur  cette 
question,  nous  sommes  moins  disposés  à  la  critique,  et  concluerons 
qu'il  constitue  une  bonne  mise  nu  point  de  cette  véritable  nouveauté 
clinique.  Paul  Blocq. 
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astlb  des  alcooliques  en  nussiB. 

Il  existe  dans  les  environs  d'Helsingfors  une  maison  spéciale- 
ment consacrée  au  traitement  des  alcooliques  et  qui  porte  le  nom 
de  Tourva.  Le  compte  rendu  de  la  seconde  année  d'existence  de 
cet  établissement  contient  quelques  faits  dignes  d'être  notés.  Le 
nombre  total  des  malades  traités  était  de  38  qui,  au  point  de  vue 
de  leur  âge,  se  distribuent  de  la  façon  suivante  :  l'un  d'eux  avait 
moins  de  vingt  ans,  4  de  vingt  à  vinj:t-cinq  ans,  10  de  vingt-cinq 
à  trente  ans,  11  de  trente  à  trente-cinq  ans,  etc...;  l'âge  moyen 
est  de  trente-trois  ans.  D'après  leurs  professions  ces  malades 
contiennent  15  employés  de  commerce,  10  ouvriers,  8  étudiants  (!), 
3  cultivateurs,  3  télégraphistes,  etc..  Le  traitement  consiste  sur- 
tout à  séjourner  dans  la  maison,  à  s'abstenir  d'une  façon  absolue 
des  boissons  alcooliques  et  à  travailler  régulièrement  (scierie  bois, 
cultiver  les  jardins,  etc.).  Dans  5  cas,  on  a  appliqué  la  suggestion 
hypnotique.  Les  résultats  sont  encourageants.  Parmi  les  malades 
sortis  l'année  dernière,  9  refusent  toute  boisson  alcoolique  de  la 
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fHQon  la  plus  énergique,  2  pré9cuM<nt  un   résultat  doiileui,  6  ont  J 
recommencé  à  boire  comme  auparavant.  Le  0'  SaviUbi,  qui 
risilé  cet  établissement,  l'a  trouvé  remarquablement  bien  organisé.  1 
i.  R. 

1,8    SERVICE    DES    i        '     ' 


Dans  son  mémoire  intitulé  :  Des  élablissemenli  daliénit  en  | 
France,  Esquirol  écrivait  ceci  : 

<  Il  sera  formé,  auprès  du  minisUro  de  l'iiilëriaur,  un  comlli  I 
central  avec  lequel  correspond ro ni  les  directeurs  et  \ei  inéd«cia>  1 
de  tous  les  asiles,  placés  sous  la  su rveil lance  immédiate  et  epéciala  I 
du  ministre  de  rintériour.  Tous  les  sus.  ce  comité  rendra  ud  I 
compte  général  adminislralif  et  médical,  qui  sera  envoyé  aui  ad'  I 
niinistraleurs,  aux  directeurs,  aux  médecins  des  asiles.  * 

Les  inspecteurs  généraux  des  établissements  Ae  bienfaî- 
faisance  qui  existent  Jepuis  longtemps  au  ministère  de  l'inlé- 1 
rieur  ont  fait  d'innombrables  el  importants  nipporls  sur  leurs  1 
visites  aux  asiles.  Que  deviennent  ces  rapports  ?  Quant  au  rap-  I 
port  général  sur  le  service,  il  n'en  a  pas  été  fait  depuis  1874, 
alors  qu'il  devrait  en  être  publié  un  tous  les  ans.  A  cet  égard,  I 
nous  sommes  au-dessous  de  ce  qui  se  fait  en  An)cletcrre,  aux  I 
Etats-Unis,  en  Allemagne,  etc. 

Aujourd'hui,  qu'il  existe   au  ministère  de   l'intérieur  une  1 
direction  de  l'assistance  publique,  on  cont^oit  moins  que  par 
le  passé,  qu'un  rapport  de  ce  genre  ne  soit  pas  publié.  On  U 
OOnçoitd'autantmoins  que  la  question  des  aliénés  esta  t'ordr» 
du  jour,  qu'un  projet  de  loi  est  soumis  au  Parlement. 

Il  y  aurait  aussi  un  réel  intérêt,  ainsi  que  nous  l'avons  Jil  1 
bien  des  fois,  à  faire  publier  une  notice  sur  tons  lea  asileil 
d'aliénés,  et  chaque  année,  le  rapport  médico-administratif  et  I 
le  budget.  Déjà  un  certain  nombre  de  départements  uni  com* 
pris  l'intérêt  de  ces  publications  peu  coilteuses.  puisqu'elles  1 
paraissent  souvent  dans  les  proi^ës-verbaux  des  Conseils  gêné- 1 
ram.  Par  l'intermédiaire  des  préfets  et  des  inspecteurs  géoé-  | 
raux,  on  pourrait  certainement  arriver  en  quelques  années  I 
b  faire  généraliser  cotte  modeste  réforme.  B. 

us  CBIHINELS  :    OPINION  PSTCVOLOaiOUB 

Le  *  Fr.  lion.  Tissot,  fondateur  des  hospices  de  Saint-Jeu-de-"! 
Dieu,  alfoii,  âLommeIrl  (.Nordi,  à  Dinau,  à  Clermoat-Fsrraod,  èg 
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la  Cellelte  (Corpèze),  à  Bourg-en-Bresse,  etc.,  pour  les  aliénés  les 
plus  pauvres  et  les  plus  délaissés*,  a  adressé,  en  1879,  une  pétition 
à  ^Assemblée  nationale  en  faveur  des  pauvres^  qui  se  termine  par 
les  passages  suivants  : 

< Les  codes  sauvages  et  barbares  que  le  despote  corse  a 

imposés  à  la  France,  n*ont  pas  encore  été  abrogés.  A  la  bonté  de 
la  France  et  de  l'humanité,  ils  existent  encore  !  Citoyens  repré- 
sentants, il  est  temps  de  les  fouler  aux  pieds  et  de  les  remplacer 
par  des  codes  républicains.  C'est  ce  que  Je  demande  au  nom  de  la 
justice  et  de  l'humanité  souffrante. 

€  J'ai  adressé,  il  j  a  quelque  temps,  à  l'Assemblée  nationale  une 
pétition  pour  l'abolition  de  la  peine  de  mort,  en  toute  matière 
pénale,  parce  que  la  plupart  des  malheureux  dont  le  sang  coule 
sur  les  échafauds,  sont  atteints  d'aliénation  mentale  avec  ou  sans 
délire.  Depuis  lors,  Tabolition  de  la  peine  de  mort  a  été  adoptée, 
en  Prusse,  à  la  majorité  de  2o7  voix  (249  contre  37)  ;  et  le  môme 
jour  où  le  vote  avait  lieu  à  Berlin,  le  4  août  à  Francfort,  un  vote 
semblable  à  l'Assemblée  constituante  allemande,  rendu  à  l'appel 
nominal  par  288  voix  contre  146,  inscrivait  dans  la  Constitution 
la  déclaration  suivante  :  €  La  peine  capitale  est  abolie,  excepté 
les  cas  où  les  lois  de  la  guerre  en  disposent  autrement.  > 

«  Serait-il  vrai  que  la  France,  sous  les  rapports  de  l'humanité 
et  de  la  science,  restât  en  arrière  des  autres  nations  ?  —  Conti- 
Duera-t-on  à  faire  rouler  les  têtes  des  aliénés  pauvres  sur  les 
échafauds  ?  —  Vive  la  République  !  » 

11  nous  a  paru  intéressant  de  reproduire  ce  passage  eu  raison  de 
son  origine  et  aussi  parce  qu'il  montre  que  l'opinion  qui  tend  à  so 
répandre  aujourd'hui,  qu'un  grand  nombre  de  criminels  sont  des 
malades,  est  ancienne.  Nous  avons  souvent  rapporté  des  faits  con- 
firmatifs  et  rappelé  l'avis  exprimé  par  notre  maître  Azenfeld  dans 
sa  conférence  sur  Jean  Wier  et  les  sorciers*.  Une  affaire  récente, 
qui  vient  de  se  terminer  aux  assises  de  l'Eure  par  une  condamna- 
tion capitale  et  une  condamnation  aux  travaux  forcés,  mériterait 
d'attirer  l'attention  des  médecins,  des  magistrats  et  des  psycho- 
logues. Le  condamné  à  mort,  Firotteau,  abandonné  sur  l'avenue 
de  Cambolle,  à  Kvreux,  a  été  élevé  à  l'hospice  de  cette  ville.  C'est 
dire  qu'il  a  eu  le  sort  de  la  plupart  des  enfants  assistés,  absence 
d'affection,  et  surtout  absence  d'instruction.  Plus  tard, quel quc!cffort 
qu*il  fit  pour  travailler  (on  le  chassait  dès  que  l'on  connaissait  son 
passé),  six  condamnations  à  la  prison  ont  achevé  sa  démoralisation. 
Quant  au  condamné  aux  travaux  forcés,  Vatinel,  vingt-cinq  ans,  il 
a  déjà  subi  cinq  condamnations;  c'est  un  épileptique!  B. 

•  Voir  entre  autres  notre  Compte  rendu  du  service  de  Bicélre  pour  Can^ 
née  1884,  p.  174.  —  Voir  aussi  les  Mémoires  de  Félix  Voisin. 


FAITS    DIVERS. 


FAITS  DIVERS 


AsiLK  d'aliénés.  —  Nùminalions  et  mise  à  Irt  retraite.  —  ArrAtA  Sa 
33  mars  1891.  Le  D''  Viner,  direcLeur-médedn  de  l'asile  publie 
d'aliénés  de  Prémoati'é  {AisDe),  e^t  admis,  sur  sa  demande,  &  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite  et  nuinnié  direcleur-m^decin  hono- 
raire. —  Le  D'  ViixEBRE  pat  nommé  directeur-niédeein  de  l'asita 
public  de  Pfémonlcé  (Aisne),  et  compris  dans  la  2"  liasse  du  cadre. 

—  Internat.  —  Ont  été  nommés  internes  litulaîrrs,  h  la  suite  du 
dernier  concours  ;  MM.  Pkciiahmah,  Phibat,  Labhou^sinie,  DA.i.-noK 
et  Boissm;  —  internes  provisoires  :  MM.  Gasselin,  Nolut.Monsah- 
HAT,  CnousTBt  et  Daûoillon. 

Faculté  de  uëdecine  dk  Paris.  —  M.  le  D'  UAnit,  afirégè  de  U 
Faculté,  a  commencé  le  6  avril  des  conTérences  sur  les  muladitrs  de 
lu  moelle  dans  le  pclït  ampliithëàtre  de  la  faculté,  et  les  continue 
les  mardis,  mercredis  et  vendredis,  à  3  heures.  Les  levons  de  notre 
distingué  collaborateur  sont  fort  suivies  et  à  juste  titre.  Son  ensei- 
gtiemeut  étant  mis  a  la  portée  de  tous  ses  auditeurs,  bien  qu'il 
soit  parfaitement  au  courant  des  dernières  données  de  la  science 
ueuroplholopique,  ne  se  borne  pas  à  l'énoncé  un  peu  aride  de  for- 
mule» de  patholo(:ie.  Des  malades  sont  mii  sous  les  yeui  des  assis- 
tants pour  venir  donner  plus  do  relief  aux  affirmations  purement 
théoriques,  ainsi  que  do  nombreuses  projections. 

FACfLTË  OB  uËDEciNE  uE  Buda-Peçth.  —M.  le  II' Saloo  esl  nommd 
privat-docent  de  psychiatrie. 

QtiEEKs  Collège  De  Cobk.— M.le  Xi'  Oscar  Wnnoî  est  nommé  doc- 
teur de  médecine  psychologique. 

Soci^é  DK  psïcuoLOClB  PHYsioLOCltiUE.  —  Ou  Sait  que.  dans  cer- 
tains cas,  mal  déterminés  encore,  il  est  arrivé  qu'on  ail  cru  voir  ou 
entendre  une  personne  absente.  La  Société  de  psychologie  physio* 
topique  n  iiomm^  récemment  une  commission  pour  s'occuper  d4 
celte  question.  Cette  commission  est  composée  de  H.  Sully-Pru- 
dhomme  [de  l'Académie  frauQaisej,  président;  G.  Ballet,  ajfrégâ  & 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Beaunis,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  .Nancy;  L.  Marillier,  maître  de  conférences  à  l'Ecole 
pratiqua  des  Hautes  Etudes;  Ch.  pichet,  professeur  h  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  et  le  colonel  A.  de  Rochas,  administrateur  do 
l'Koole  Polytechnique.  Les  personnes  qui  ont  observé  des  faits  pou- 
vant intéresser  celte  commission  d'étude  sont  priées  d'on  informer 
uu  deit  membres  de  la  commission,  ou  le  secrétaire,  H.  L.  Marillîer, 
7,  rue  Micbelel.  Il  est  bien  entendu  qu'aucun  nom  ue  sera  publié 
tans  une  autorisation  formelle.  [Revue  seienliUgut.) 
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L'Hypnotisme  d*après  les  avocats.  —  La  conférence  des  avocats 
de  Paris  a  discuté  lundi  dernier  la  question  ci-dessous  :  <  L'indi- 
vidu non  médecin,  qui  se  livre  sur  un  tiers  à  des  expériences 
hypnotiques,  peul-il  être  poursuivi  pour  exercice  illégal  de  la  mé- 
decine! »  La  conférence  a  adopté  l'affirmative.  {Progrès  médical.) 

NécROLOGiR.  —  M.  Auguste  Labitte,  ancien  député  de  l'Oise, 
l'un  des  propriétaires  autrefois,  de  l'asile  de  Glermont,  vient  de 
mourir. 
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CHiyBARD  (E.).  —  De  lu  zone  miloyenne  médico- judiciaire.  —  Brochure 
in-8'  de  23  pages.  —  Bordeaux,  1891.  —  Imprimerie  G.  Gounouilhou. 

Chârcot(J.-M.).  —  Leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  ;  goutte  et 
rhumatisme.  Tome  VII  des  œuvres  complètes.  Un  beau  volume  in-S"*  de 
615  pages  avec  19  figures  dans  le  texte  et  quatre  planches  en  chromoli- 
thographie. —  Prix  :  12  Ir.  —  Pour  nos  abonnés 9  fr. 

HoLT  (E.)  and  Van  Giesen  (C).  —  A  case  of  spina  bifida  with  suppura- 
tive  spinal  meningitis  and  ependyinitis,  due  to  bacteria  intertng  the 
wall  of  the  sae.  —Brochure  in-8°  de  9  pages,  avec 2  planches  hors  texte. 
—  New-York,  1890.  —  Journal  of  nervous  and  mental  disease. 

HoyANS  (J.)  and  Waltox  (G.-L.).  —  A  case  of  successful  Trephining 
for  subdural  hsmorrhagie  produced  by  contre  coup.  Brochure  m-18  de 
32  pages.  —  Boston  1891.  —  Damrell  and  Wyham. 

Index-Catalogue  of  the  library  of  the  surgeon-generars  office,  United 
States  Àrmy,  Vol.  XI  (Phœdronus-Régent),  Volume  iu-4*  cartonné  de 
1102  pages.  *  Washington,  1890.  —  Printing  office. 

Jltrosïnski  (R.).  —  Ueber  Influenzapsychosen,  Brochure  in-8*  de  13  pages 
avec  un  tableau  hors  texte.  —  Leipsig,  1881.  —  Verlag  von  G.  Thieme. 

Newton,  M.  Shaffer.  —  What  is  orthopaedic  surgery?  Read  before  the 
orthopédie  section  of  the  tenth  international  médical  congress,  Berlin, 
August  1890.  —  Brochure  in-8*  de  18  pages.  —  New- York,  1891,  — 
G.  P.  Putnam's  sons. 

Pal  (J.).  —  Ueber  multiple  Neuritis.  Brochure  in-S"  de  62  pages,  avec 
une  planche  hors  texte,  —  Wien,  1891. —  A.  Hœlder. 

PiAZZi  (G.).  —  Di  un  lentato  awelenamento  per  uralio  in  individuo 
affetto  da  psicosi  successiva  alVinfluenza.  Brochure  in-8^  de  15  pages.  — 
lianicomio  Provinciali  di  Pesaro. 

SzczYPioRSKi.  —  Des  entozoaires  de  ^encéphale.  Brochure  in-S**  de  106 
pages.  —  Parts,  1890,  —  G.  Steinheil. 

Thisty.  —  Eighth  annual  report  of  the  Pennsylvania  Training 
school,  for  feeble  minded  children,  Elwyn,  Delawarre  county.  —  Brochure 
in-8'  de  35  pages,  avec  une  planche  hors  texte.  —  West  ch'ester,  1890.  — 
Hickman. 

Le  rédacteur» gérant^  Bourkeville. 


TABLE    DES   MATIERES 


AciTUHLiDE,  par  Yvon,  lOU. 
Aicooi.miRBfasilBd')  enRuxie,  4Ti, 
Aliëmatiox  liée  aux  tiancaille»,  pai 

Sauge,  m. 
AuâN^s,  «lits  crimiiieU,  par  Marnn- 

don  (le  Maiilyni,  t59|  —  (Inierne- 

men[d«s).|)arMoKuilevilscli,4SS; 

—  [wrvLce  des)  en  France,  413. 
AuNËEiK  iraiiinatique  ot  [laralf «ie  du 

moteur    uculairs    commun    par 

St'inell,  265. 
AnsAixB  u  it  m  CD- ■■nïBi  01.001  ouïs,  nai 

Blin.lSe. 
Aphasie   optique  et  cécité  p»vctii- 

mies  par  Fieund.  3UH  ;  —  cerveau 

d'un  cas  d'— ,  par  Schlœs»,  ï7(l, 
Asl^ESll'AUJisïs:  nominations  et  pro- 

inoiJMd^.ir.l.rsoT,  îm  ; -vuncuurs 

lie'  nv'.l - ■      i:-r^.   309, 

310;  !■  ■   .■  .:.  .-, 
Assi-r,.    ,        ,  „-è  l'ë- 

Bmil  ,1.  -   li..  r,.     .  i.|r     ],iii.ts,par 
ackTiike.  1.V>;|ini'rui-iiliu]l,30t. 

AETASIB-AHjIBtE,     pUr      J  llVSEe 

ÏSl  ;  —  par  Berlliel,  ÎM  ; 


Wolff,  Ï95. 
AstniATHIES  IVoiiUi-f)icinlna   che«  les 

nliénés,  par  Roscioli.  ihl. 
Atmii,  bérèiliiaire,   par  Ei'l>.  13S; 

—  par  troubles  de  la  seiuibilité, 
par  Bauroler  132. 

AthAtobi  dans  leiabes,  par  Lauuer, 
133. 

Athopb»  uuecuuiiRE  n^vriilqiie  pro- 
fireMîve,  par  Hoflmnnn.  SS3:  — 
paihog^niedc  1'—,  par  Hoth.WO; 

—  riann  \n  artropatbia* .  par 
Darktchevitz,  481,  —  paibofi^nie 
lier — dans  les  nlIvchonB  c^ri^- 
brales,  ptr  Mooraioir,  471  :  — p«- 
lhoi{4nie  de  t' — ,  par  Itoth,  4~S. 

Dabidoit  (Malailiu  du).  parKasi,  Ul. 
B£»AiEMiNT  byslëriijuo,  pai  Cliervin, 

'■Mb;  —  par  Ballot,  374. 
BtRiBÊRi,  pur  JelKPrsma,  SO.'i, 


BiPLiosiueutE  :  Rechercbea  aiir  In 
maladies  mentales  par  Bailluipert 
112;  ^Anatomle  «rtiailque,  par 
PanIKichpr,  140;  — Leçons  de  cli- 
nique médicale  île  l'bdpital  iln  la 
Piti^.  pur  Laocereaui.  ISl;  — 
Coiniile  i-enilii  di^  l'asile  <)•  Stie, 
lâl;  -  CoiitrlLtiUoii  ;.  l'-iii.J.<  de 

la    uaibriliiji.'    .1.  -    :,.- iii'i.'s 

e*r*tjrnu\.  i  .    :.     i      ■   'i        ■.u.a. 
206,  ;   -   !..■  .         ■     !.|iiL> 


-   lilL.,. 


lo|4ie  par  SiBaoU,  JOl;—  viudea 
cliniiioeiet  bactériolo^qnea.  pu 
Radilstenski,  301  ;  —  I-ivagn  dn 
t'organiatnn  humain,  par  Sahll, 
ÎOS;  —  Leçons  de  clinique  médi- 
C4lepurnt!ndu302;  — Hypadlisoia 
et  crovaucrs  anciennes  p«r  lU- 
gnier,  303;  Traita  Al^mf-ntair»  d'à- 
naiomie  dn  svMËmc  ii«r*eux,  pu- 
F#rf,  460;  —  l'sïclioltwia  phjâo- 
togiqutt,  par  Zicl'ien,  469;— Trou- 
bles tnipbiquen  <lans  l'hyaijrie. 
par  Aitiauaoslo,  «70. 

Bromuhb  tu  PoTAHsinHlBCciiiniilaiton 
dans  l'organiEmo  dn).  par  UoTon. 
124. 

Bulun  (trousseau  iiiornial  de  flbru 
dans  le},  par  Pick,  27S. 

BtLUTiii  iiBUOQRAF'iilgi'E,  i:>9,  3(4, 


CAnvoKiNËu  danit  les  c«1Uilvs  du  ayt> 
Itine  ncT*eu).  par  BucbhoU,  186. 

Cttiaril  psychique  et  mornaiua  des 
pertunnea  par  Hoppe.ttfii»  par 
Lisiauer,  Siemerling,  271. 

Ci:[j.ut.ES  MRVKuKts,  oiniboldeit  par 
Knckhardt,  200. 

CuTRKs  KiavRL'x  (métboile  dt  culo- 
■les),  ^areolfri.ST". 


Ceki 


(ronciioni<lu)~  |tnr 

24,  220;  —  qiielqnMSisl'ni.'»  dn 

niire«du— mi>ien,parl{duii;>!r,l3tt. 


TABLE  DES  MATIERES. 


477 


Cervelet  (atrophie  des  fibres  du) 
—-),  par  alever,  280;  fonction  du 
— ,  par  Gowers  288. 

CiNQUANTCNÂiRB  de  M""  Bottard,305. 

Chloralamide,  par  Rabow,  Schœfer, 
125;  —  parMarandonde  Montvel, 
291. 

Chorée,  chez  les  aliénés,  par  Kœp- 
pen,  113;  —  chronique  avec  au- 
topsie, par  Greppin,  26i. 

CoLOBOMA  (état  du  nérfoptique  dans 
le),  par  Manz. 

Congrès  de  médecine  mentale  de 
Lyon,  155;  —  des  médecins  rus- 
ses, 460. 

Contagion   psychique,  par  Werner, 

Contraction  idio-musculain»,  par 
Rudolphson,  280. 

Coips  CALLEUX,  brièveté  anormale 
du  — ,  par  Schrœler,  275  ;  —  ab- 
sence de  —  par  Jelpersma,  287. 

Corps  opto-striés  (iniiuence  sur  la 
température  du  corps  des),  par 
Haie  White,  273. 

Courant  continu  (effet  du  —  sur 
l'œil  normal),  par  Schwarlz,  128. 

Crâne,  asymétrie  du  — ,  par  Fraen- 
kel,  276';  —  nouveau  cathétomè- 
tre  optique  du  -,  par  Benedikl, 
277  ;  —  anomalie  du  —  parMœli, 
295. 

Criiiinkls,  472. 

Dkok.nkrkscence    (.signes    dej,    par 

.Metzer,  118. 
DiARKTE  insipide  ^uéri,  par  Zenner, 

En«:ki'Ualk  (poids  de  V)  chez  les  alié- 
nés, par  Tii,^iîes,  Jensen,  275. 

Enci:phalite  aigi  k  (anatomiepatho- 
lo;;iquc  de  1*),  p  u'  Friedmann,  283. 

Knoéphalopatiiib  saturnine ,  par 
Westphal,  266. 

Epilepsik  et  traumatisme,  par  Wa- 
gner, 114;  —  rubidium  dans  1' 
—,  par  Koltenbiller,  125;  —  ré- 
flexe, par  Guder,  453  ;  —  procur- 
sive,  par  Cramer,  454;  —  (hén)i- 
pnrésie  dans  l),  par Sikorski, 467. 

EpiLEPTiyiEs  (variations  de  la  sen- 
sibilité générale,  spéciale  et  ré- 
flexe chez  les),  par  Agoslini,  455. 

Folie  (troubles  de  la  connaissance 
dans  la — )  systématique,  par  Or- 
chansky,  117;  —  théorie  de  la  — 
mora/e,' par  Schlœss,  118;  —  chro- 
nique guérie,  par   Straham,  121  ; 


—  avec  delusion.  par  Wigles- 
worth,  119;  —  à  deux,  par  Krœ- 
ner  ;  —  aiguè,  par  Korsakofl,  463, 
Serbski,  464,  Sikorski,  465;  — 
type  récurrent  de  la;  —  aiguë,  par 
Greisenberg,  466;  —  influence aes 
maladies  de  l'oreille  sur  la,  —  par 
Beliakoff,  467. 

Galvanique,  excitabilité  —  dans  la 
démence  paralyti(iue,  par  Gerlach, 
118. 

Genou  (phénomènes  du),  absence  des 

—  par  Pick,  282. 

Gliose    de  l'écorce   cérébrale,   par 

Buchholz,  274. 
GusTATiFs  (nerfs),  par  Bruns,  281. 

HÉBoiDOPHRÉNiE,  par  Kalhbaum,  450. 

HÉJiiicHORKE  rythmique  hystérique 
croisée  pérîoditiue,  par  Cour- 
mont,  265.  • 

HÉuispHÈRE  (lésions  des  lobes  pa- 
riétal et  frontal  d'un  —  sans 
troubles  moteurs  ni  sensoriels), 
par  Jensen,  276. 

HÔPITAUX  d'asiles,  153;  — ,  par 
Greene,  303. 

Hospitalisation  des  idiots  et  des 
épileptiques,  153. 

Hyurate  d'amylène,  chez  les  aliénés, 
par  Schlœss,  126;  —  chez  les  épi- 
leptiques, par  Wildermulh,   128. 

Hydrocéphalie  volumineuse,  par 
Tuczek  et  Cramer,  117. 

Hyoscire  chez  les  aliénés,  parKlinkc, 
127. 

Hypnotisme  en  thérapeutique,  par 
Sperling,  124;  —  par  Auton,  127; 

—  phénomènes  somatigues  dans 
r  —  par  Tamburini,  457, 

Hystérie  anesthésique,  par  Cour- 
mont,  265;  —  simulation  du  syn- 
drome de  Weber,  par  Charcot, 
321;  ~  hallucinations  de  l'atta- 
que d'  —,  pa  rG.  Gui  non  etWoltke 
3i6. 

Idiotie  (aiiatomie  de  D,  par  Kœs- 

ler,  282. 
Inconscience,  par  Leppman,  120. 
Infection  psychique,    par  Wollen- 

bcrg,  llj. 
Influenza  et  aliénation,    par   Pick, 

Bartels,    Becker,   Metz,     Krause, 

289;—  à  l'asile  d'Hildesheim,  293. 

Labyrinthe  membraneux  ^néoplasie 
vasculairc  dans  le),  par  Moos,134. 

Lobule  pariétal  inférieur  (lésions  en 
foyer  du),  par  Wernicke,  258. 


TARLB  DKS   MATlBkES. 


ËcM  nette, 

MiiLANCoi.tK.  chex  las  prévemift  cl 
ctiezlcs  eu  n  il»  m  nés,  pwChnrpen- 
tier,  l'JWj  —  p.ir  Mendd.  *M, 

MtNisMiE  c]>n  Lin  peiit  anfaiii,  pat 
Tliotims,  lil;  —  spinale  ascen- 
dante uieué,  par  Donlenni),  7M. 

M•.^OI■*l  .-jK  infliirneit  df>  la,  —  sur 
lil  KC'ii'^G  et  lii forme  des  troubles 
iii"iit.Mix,  pur  llaltiiscli,  149. 

MMsrHwrrns  (iiilliience  de  la  —  )  sur 
révolution  ()P3  psvclJ0s«5 ,  par 
Schule,  13i. 

UkiIiaihe  itliérapculiniic  dp  le),  par 
Neriel,  125. 

MOELLK  (inlliieni'e  ik";  ci-nircs  Iro- 
^llii^uea  ilel.1  -i  -ur  l,i  ilj~ijihLi- 
tion    IO|>Ogr>!ilii<|ii.'    il>'    r.<i  |,,.rh><; 

néïritea  ■""" 


161; 


- lésio 


.   I    cône   tenrnn.il    Ji'    I,)   —,   jiar 

Opp«nheini,  'l'V. 

MonraiNoiUiiEs  ([rallement  des  — }  a 
l'Atrangw,  167. 

NoTiLtrË ,  trouble  de  la  —  clici  Ion 
nlitnéi,  par  BInder,  118. 

MtjsuuUDit: ,  pgeudo  -  hypertrophie 
— ,  examen  blïtologiquo  ,  par 
Preisi,  iBl . 

Hdtishe  provoqué,  S(&;  -~  par  stu- 
peur, par  Gulli,  iM, 

ItTtLrra  «icnc.debul  de  la  —  et  de 
la  scléroseen  plaques,  par  Cramer, 
tai. 

MiocLONCH,  par  Onvcrrldit,  269. 

NicNOLonii;,  326,  «75. 

NfOLOutsHKs  cliei  les  nlîinfa,  par 
TaïKl,  4M. 

nur»  CRuMEKH  (  attira limi  des 
D0THI1X  ries  —I  dans  un  iku  de 
r>t(e  canine,  38H. 

Nemveiix  icorputculea),  allure  des 
—  dans  les  aerl»  iiutlades,  par 
Adanikievica,  379. 

NÉvit4Luit«  dues  i  l'inlIuenM  ,  trai- 
tement des  —  par  les  buins  de 
sudation,  par  Ftey,  iSù. 

NtvRirxa  toxiuuks.  iiiUuencti  de» 
centres  truphiifiies  de  la  mouJI^ 
sur  la  dlntrilnilion  topo^raphi<|iin 
do  i«rtaiiiei  —,  par  Drissaud,  161. 

NïvBurirHiouE  (dmthtse),  par  Re- 


K  rantltol,  0  ppenfaei  m ,  Sec  I  tz- 
mann,  Bvrnhardt  et  Krunltial.Uâ. 

N'otAU  LEHTicuutHK .  sjndttme  ém- 
«Odique  (le  la  Toile  ttérédliaire 
atirvenuc  h  ta  suite  d'une  li'mor- 
rliogie  du  —,  par  Saiiry,  U9. 

(iBBEaaiijN  deuiaire,  par  Galippe,  I. 

OLr*criOK  (appareil  nerveux  central 
de  1').  par  Trolard,  1M3. 

Optiouks  (»:nlrea\  par  Monakow, 
-    383. 

Onmrjjf  deHorel,  par  Dliider,  SSt. 


113;    -      _.    ___    _  

remnie,  par  Greppûi,453; — (un»- 
lant  iiiic  tumeur  cérébralo,  par 
Savage,  Ki;  •>  et  IntoiicaDoo, 
par  A.  Voisin,  130;  —  syphili- 
tique, par  Thomai-n,  4ôl. 

Paiui.ïsie  altoeligue  avec  lËaion 
centrale,  par  Scbitffer,  130:  — 
(m'  KoJKwnikuCT,  (82;  —  <it  la 
main  par  l«s  menottes,  par  Eulen* 
batg,  403:  —  du  médian  rit  du 
cubital,  par  Bruns,  393;  —  di«e- 
ciét  du  sciatinuc  poplité ,  par 
Ma&ialongD,  363;  —  du  moteur 
iKulaire  commun  avec  amnésie 
traumati>(ue,  par  Sclinetl,  a»;  — 
anatoniie  patuolnzftiue  de  la  — 
ti'itiraU  infantiU,  par  lloven, 
337,  Zaclier,  380. 

l>itiuuïoci«NL'8  HtiiTii'i.ii ,  par  Ma- 


I,  367i  —  completus  «impto- 
roaiique»oi«indu— .parKnï,  ïli. 
PÊi«Ni:ui.K,   aysltoie   de   tll)r<M  du 


pied  du  —,  par  Zaclier.  13B. 
PcNstx  double,  par  lloppe,  116. 
PKRitKoaABTMiQDs  (analomlo  et  pliy- 

sfulopie),  par  Deea,  27tt. 
PHJsOHfTiON  {idées  dt)~)  de  la  Toile 

ayaiématique,  parSnell,  li9. 
PgvcuinTHiE  fpntiiquB  do    la),  par 

Kcehler,  t30. 
PsTcnoess,   iiilliience   (avurable  de 

la   flève  sur  lei  —,  par  Willei» 

ding,  4M:   —  intentionnitU,   par 

Meyar,  IIB;  —  iitVvrnlgics  M  —, 

par  Wagner,  110. 

H^r.i:  humaine,  parLBurvnaniT,37l. 
lUvik  analytique,  par  Diin,  430. 
HvuiMLM,  bromuammuniun!  de  — 
dauï  r<ipilcpiiie,  par  ttoiteuliiiter, 

5*^i.f:NnM:imrr,  |iar  Ulnkter,  l»;~ 


TABLB  DBS  AUTEURS  ET  DES   COLLABORATEURS 

I 


479 


maladie  d*Addison,  —  et  atrophie 
musculaire,  par  Schulz,  273. 

Sclérose,  début  de  la  —  en  plaques 
et  de  la  myélite  aiguë,  par  Cra- 
mer, 267;  —  troubles  oculaires  de 
la  —  en  plaques,  par  Uhlhoff,  269; 
— i  latérale  amyotrophique,  par 
Dornblueth,  273. 

Sens  de  la  force,  parKœppen,  138. 

Sexuelles  (ronctions)  et  aliénation, 
par  Campbell  Clark,  120. 

Simulation  de  trouble  mental,  par 
Krafft-Bbing,  119. 

Société  médico-psychologique,  129, 
291,  458;  —  Prix  de  la  —  médico- 
psychologique,  291  ;  —  des  Neu- 
rologistes  et  Aliénistes  de  TAlle- 
magne  du  Sud-Ouest,  132;  ~  des 
Aliénist-es  de  la  Basse-Saxe  et  de 
Weslphalie,  292;— psychiatrique 
de  Berlin,  295. 

Sommeil,  influence  du  —  sur  les 
échanges  interstitiels,  par  H.  Lœhr. 
125. 

Si'iNAL  (nerO,  rapports  du  —  avec  le 
pneumogastrique  et  l'hypoglosse, 
par  Dees,  277. 

Suicide  singulier,  par  Tate,  123  ;  — 
multiple,  par  Garnier,  130. 

SuLFONAL,  par  Otto,  126  :  —  par  Rus- 
chenwcyfi,  126  ;  —  effets  de  doses 
excessives  de  —  par  Fischer,  127. 

Suspension  dans  les  maladies  ner- 


veuses, par  Eulenburg  et  Mendel, 
128. 

Sympathique  (pathologie  du),  par 
Haie  White,  270. 

Syndrome  deWeber,  hystérie  simu- 
latrice du—  ,  par  Charcot,  321. 

Syphilis  cérébro-spinale  congénitale, 
par  Siemerling,  267. 

Syhingomyélie,  sclérose  transverse 
avec  —  ,  par  Kiewicz,  277. 

Tares  dorsal,  pathologie  du  —  ,  par 
Oppenhein,  268  ;  —état  des  nerfs 
dans  le  —  ,  par  Nonne,  274. 

Thomsen  (maladie  de),  allures  élec- 
triques des  nerfs  et  des  muscles 
dans  la  — ,  par  Jolly,  138  :  —  par 
Haie  White,  270. 

Tubercule  yuADRuuMEAU,  rapport  du 

—  inférieur  avec  le  nerl  auditif, 
par  Flechsig,  285. 

Tumeurs  cérébrales,  symptomatolo- 
gie  des  —  ,  par  Schœnthal,  142  ; 

—  du  crâne  et  de  la  dure-mère, 
par  RoUer,  293. 

Urée,  excrétion  de  T  —  à  la  suite 
de  bains  farad iques,  par  Lœhr, 
284. 

Vaisseaux  (mouvements  des)  par 
Buchkhardt,  282. 

Verbigération,  parNeisser,  269. 

Visuelles  (images),  tractus  conduc- 
teurs des  —  ,  par  Richler,  281. 


TABLE  DES  AUTEURS  ET  DES  COLLABORATEURS 


Âdamkievicz,  279. 
Agostini,  455. 
Ardenne  (d*),  266. 
Athanasio,  470. 
Auton,  127. 

Ballet,  374. 
Bartels,  289. 
Baumier,  133. 
Bechterew,  288. 
Becker,  289. 
Beliakoff,  467. 
Benedikl,  277. 
Bernhardt,  453. 
Berihet,  266. 
Binder.  117,  281. 
Blin,  426. 


Blocq,    151,    254,    271, 
301,302,303,409.470. 
Briand,  132,  292,460. 
Brissaud,  161. 
Bruns,  281,  292,  453. 
Buchholz,  274,  286. 
Buchkardt,  282. 

Campbell  Clark,  120. 
Charcot,  321. 
Charpentier,  129. 
Chcroin,  365. 
(^ourmont,  265. 
Cramer,  117,  267,  454. 

Datîonet,  45i,  469. 
Darkschevitsch.  461. 
I  Dees,  277,  278. 


Denv,  265,  266. 
Dinlîler,  13i. 
Dornblueth,  273. 
Doyon,  124. 

Edingcr,  136. 
Erbj32. 
Eulenburg,  128,  452. 

Ferrier,  68,  240,  377. 
Fischer,  127. 
Flechsig,  285. 
Fraenkel,  276. 
Freund,  268. 
Friedmann,  283. 

Galippc,  1. 
Garnier,  130. 


480 


TABLE  DBS  AUTEURS  ET   t)ES   CÔLLAilOkATBtTtlS . 


Gerlacb,  118. 

Gilles   de  la  Tourelle, 

150. 
Golgi,  278. 
Gowers,  278. 
Greene,  303. 
Greidenberp,  466. 
Greppin,  264,  452. 
Guaer,  453. 

Guinon  (Georges),  346. 
Gulli,  454. 

Hoffmann,  140,  282. 
Hoppe,  116. 
Hoven,  273. 

Jelgersma,  265,  287. 
Jeusen,  275,  276. 
Jolly,  138. 

Kalhbaum,  450. 

Kast,  141. 

Kéraval,  113  ù  120;  124 
à  128  ;  142, 265  à  290, 
294,  295,  449  à  453. 

Kierwicz,  277. 

Rlinke,  127. 

Kny,  274. 

Kœhler,  120. 

Kœppen,  113,  138. 

Kœsler  282. 

Kojewnikoff,  462. 

Korsakoff,  i63. 

KrafftEbnig,  119. 

Kraiise,  289. 

Krœner,  451. 

Kronlbal,  453. 

Laquer,  133. 
Laufenauer,  271, 
Lepmann,  120. 
Lissauer,  271. 
Lœhr,  125,  28i. 

Manz,  135. 

Mai'andon  de  Monlvel, 

148,291.459. 
Maiina,  267. 
Massalongo,  263. 
Matusch,  ii9. 


Mendel,  128,  453. 
Metz,  289. 
Metzer,  188. 
Meyer,  115,  280. 
Misslawsky,  288. 
Moeli,  295. 
Moguilevitb,  468. 
Moos,  134. 
Monakow,  283. 
Morax,  265. 
Mouratoff,  296,  461. 
Musgrave   Clay,  120  à 
124,  154,  304.  305. 

Neflel,  125 
Neisser,  269. 
Nonne,  274. 

Oppenbeim,   268,    279, 

453. 
Orcbansky,  117. 
Olto,  126. 

Pick,  279,  282,  289. 
Popow,  286. 
Preisz,  284. 

Rabow,  125, 
Radzizensky,  301. 
Régnier,  300,  303. 
Rendu,  302. 
Revinglon,  124. 
Richter,  281. 
Roller,  293. 
Uoscioli,  254. 
Rolh,  296.  460,  462. 
Rollenbiller,  125. 
Roubinovitcb,  300. 
Uuckbardt,  290. 
Rudolphson,  280. 
Ruscbeweyh,  126. 

Sailli,  302. 
Saury,  4r)9, 
Savage,  122. 
Schafter,  120, 125. 
Schlœss,  118,  126,  276. 
Scbnell,  265. 
Schœntbal,  142. 
Schuele,  134. 


Schuetze,  117. 
Schulz,  273. 
Scharwz,  128. 
SeeligmuUer,  453. 
Séglas,  454  à  457. 
Serbski,  464. 
Siemerling,  267,271. 
Sigaud,301. 
Sikorski,  465.  467. 
Snell,  273.  449. 
Sorel,  68,  240  377. 
Souques,  321. 
Soury,  24,  220 
Sperling,  124,  453. 
Straham*  121. 

Tamburini,  457. 
Tanzi,  456. 
Tate,  123. 
Thomas,  141. 
Tbomsen,  451. 
Ttivssen,  58,  211. 
Tigges,  275. 
Trolard,  183. 
Tuczek,  117. 
Tuke,  152. 
Turabull,  304. 

Uhlhoff.  269. 
Unverrichl,  269. 

Voisin  (A.),  130. 

Wagner.  114.  119. 
Werner,  114, 
Wernicke,  268. 
Westphal,  266. 
WhiU,  270.  273. 
Wiglesworlh,  119. 
WiTdermulb.  128. 
Willerding,  451. 
Wolff,  295. 
Wollenberg,  1 15. 
Woltke,  346. 

Y  von.  108. 

ZacUer,  113,  138,  «80. 
Zenner,  272. 
Ziehen,  469. 


Évrcus,  Cb    HiaiMKT,  imf .  —  501 


ARCHIVES 


DE 


NEUROLOGIE 


ÉTIIUI      mrilHIlII    DE    CHÂlLIt    HÉ1I8SIY 


ARCHIVES 


NEUROLOGIE 

REVUE 

DES  MALADIES  NERVEUSES  ET  MENTALES 

PDBLliB    80D8    LA  DIRECTION    DB 

J.-1I.  CHAUGOT 

ATM  LA  COLLABOIATI OK  Dl 

Mil.    BAfilNSKI,  BALLET,  BAUDOIN  (Mabcil),  BITOT  (P.-A.).  BLANCHARD 
BLIN  (E.),  BLOCQ,  BONNAIBB  (E.),  BOUCHRBBAU, 
BRIAND  (M.),  BBISSAUD  (B.),  BROUARDEL  (P.),  CAMUSET,  CATSARAS, 
CHARPENTIER,  CHASLIN,  CHRISTIAN,  DBBOYB  (M.). 
DRLASIAUVB,  DENT,  DUVAL(IIathiai),  FERRIER.  FRANCOTTE, 
GILLES  DE  LA  TOURETTE.  GOMBAULT,  GRASSET,  HALLION,  JOFFROT  (A.). 
KERAYAL  (P.),  LANDOLZT,  MAGNAN,  MARIE,   MlERZEJEWSKT, 
MUSGRAYE-CLAY,  ONANOFF,  PARINAUD,  PETRUCCI,  PILLIET,  PIERRËT,  PITRES 
POPOFF,  RAOULT,  RAYMOND  (F.),  RÉGNARD  (A.). 
REGNARD  (P.)i  RICHER  (P.),  ROSSOLIMO,  ROUBINOYITCB,  ROTH  (W.)t 
ROUSSELBT  (A.),  SÉGUS.  SEGUIN  (E.-C.)t  SÉRIEUX  (P.),  SOLLIER,  SOREL, 
SOUQUES,  SOURT  (J.),  TEINTURIER  (E.),  TBULIÉ  (H.),  TROISIER  (B.). 
TROLARD,  YIGOUROUX  (R.),  YOISIN  (J.).  P-  YYON. 

Rédacteur  en  chef:  BOURNBVILLB 
Secrétaires  de  la  rédaction  :  J.-B.  GOARGOT  FILS  et  G«  GUINON 

Deumateur  :  UTOBA 


Tome  XXII.  —  1891. 

Avec   39    figures   dans   le  texte. 


PARIS 

BUREAUX    DU   PROGRÈS  MÉDICAL 
U,  rue  det  Carmes. 

1891 


Vol.  XXII.  JuiUet  1891.  N^*  64 


ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  NERVEUSE 


IIOSIMUK  Mi  I.A  SaI.I'ÊTHIÈRK.  —  M.   LE  PROFESSEUR  CHARCOT 

A  PROPOS  DlîN  CAS  DHYSTÉKIE  MASCULINE  :  i^  PARALYSIE 
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Sommaire.  —  IVof^rès  réalisés  dans  la  connaJÀsance  de  Tliyslérie  mascu- 
line en  France  et  à  IVtranïrer.  —  Desciiplion  d'un  cas  de  paralysie 
faciale  d*ori^ine  hystérique  portant  seulement  sur  les  muscles  bucci- 
naleurs  et  jjrand  zyi^omatiquc.  —  Superposition  de  ranesthésie  et  de 
la  paralysie.  —  Diversité  des  opinions  concernant Tcxistence  de  la  pa- 
ralysie faciale  dans  Thystérie.  Sa  rareté  relativement  au  spasme  glosso- 
labié  hystérique. 

Dans  nohe  cas,  début  de  la  névrose  h  l'occasion  d*un  traumatisme, 
et  de  la  paralysie  faciale  à  la  suite  d'un  autre  traumatisme  subi  dans 
une  attaque.  —  Symptômes  d'alcoolisme.  —  Rôle  de  ces  deux  agents 
dans  le  développement  et  révolution  des  accidents  nerveux  :  cumul 
des  afjents  provocateurs. 

Messieurs, 

Le  malade  que  je  vais  vous  présenter  aujourd'hui  est 
loutsimplemeht  un  hystérique  mâle.  C'est  doucensomme 
un  cas  assez  vulgaire.  En  effet,  vous  le  savez,  depuis 
quelques  années,  grûce  aux  efforts  soutenus  de  l'école 
française,  l'hystéfie  masculine,  dont  la  grande  fré- 
quence devient  chaque  jour  un  motif  d'ctonnement,  a 
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pris  uue  pliice  iuiporlauledaus  la  clinique  des  hôpitaux 
de  Paiis,  oiï  l'on  a  appris  à  coiinallre  ce  genre  de  ma 
lades,  et  où  l'on  s'attache  volontiers  à  eux.  Ainsi,  par 
l'inlroduclion  de  ce  nouvel  hùle,  le  domaine  neuro- 
paiholoitique  s'est  trouvé  profondémeiU  transfiguré,  et 
cela,  on  peut  le  dire,  pour  le  plus  grand  bien  des 
malades  et  des  médecins  :  des  malfides,  qui  au  lieu 
d'être  repoussés  comme  des  uoii-valeurs,  des  simula 
leurs  le  plus  souvent,  sont  volontiers  accueillis  cl 
soignés  comme  il  convient;  des  médecins,  qui  ne  sont 
plus  exposés  à  commettre  envers  ces  malheureux,  en 
les  malmenant  ou  en  les  iiiécounaissant,  des  injustices 
toujours  regrettables,  et  qui,  mieux  instruits  en  U 
matière,  ne  risquent  plus  comme  autrefois  de  tomber 
à  chaque  instant  dans  des  diagnostics  erronés  eu 
prenant  pour  une  maladie  ii  lésion  organique  uneafTec- 
tioii  qui  n'en  comporte  pas,  et  inversement. 

Faut-il  vous  rappeler,  h  l'appui  dece  que  j'énonci', 
les  nombreux  travaux  parus  récemment  sur  ce  suje;? 
Qu'il  me  suffise  de  vous  en  signaler  quelques-uns.  Je 
vous  renverrai  d'abord  h  l'article  de  mou  ancien  chef 
de  clinique,  M.  P.  Marie,  aujourd'hui  médecin  des  hù 
pitaux  et  agrégé  de  la  Faculté  '.  Il  a  fait  la  statis- 
tique des  cas  d'hystérie  qu'il  a  rencontrés  pendant  son 
exercice  à  la  consultation  du  Bureau  central  et  u  pu 
voir  que  l'hystérie  mâle  est  très  fréquente  dans  les 
classes  inférieures  de  la  société  ;  elle  semltle  même 
y  être  plus  fréquente  que  l'hystérie  féminine.  Nous 
parlons  ici  bien  entendu  de  ta  grande  hystérie,  de 
l'hystérie  massive  comme  l'appelle  M.  Marie,  car  pour 
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rhyslérie  légère.,   c'est  plutôt  Tinverse  que  l'ou   est 
appelé  à  constater. 

Reportez- vous  encore  au  travail  de  M.  Souques, 
actuellement  mon  interne,  qui  a  relevé  dans  une  des 
précédentes  années  tous  les  cas  d'hystérie  mâle  qui  se 
sont  succédé  dans  ses  salles  à  Thôpital  Broussais,  dans 
le  service  de  M.  Chauffard  *.  Il  montre  que  dans  une 
salle  de  32  malades,  on  avait  reçu  en  un  an  26  hysté- 
riques maies.  Son  travail  aboutit  aux  mêmes  conclu- 
sions que  celui  de  M.  P.  Marie. 

Vous  citerai-je  en  outre  les  communications  orales 
qui  m'ont  été  faites  maintes  fois  par  beaucoup  de  mes 
collègues  des  hôpitaux  et  qui  peuvent  se  résumer  en 
ceci  :  autrefois  nous  ne  voyions  pas  l'hystérie  mâle, 
aujourd'hui  dans  nos  services,  elle  se  présente  cons- 
tamment dans  une  forte  proportion?  Combien  de  fois 
u'ai-je  pas  entendu  tenir  ce  langage  par  mes  collègues? 

Enfin  d'autres  documents  nous  montrent  qu'en  pro- 
vince les  choses  ne  diffèrent  pas  à  cet  égard  de  ce 
qu'elles  sont  à  Paris,  pourvu  que  le  matériel  d'observa- 
tions dont  on  dispose  soit  suffisant.  Ainsi,  M.  Bitot,  à 
Bordeaux,  a  observé  plus  de  20  cas  d'hystérie  mâle 
dans  le  seul  service  de  clinique  générale  dirigé  par 
M.  le  professeur  Pitres  \  dans  l'espace  de  deux  ans. 

Je  ne  parle  pas  de  l'étranger  où  la  conversion  «  à 
l'hystérie  mâle  considérée  comme  une  maladie  fréquente 
chez  les  travailleurs  manuels,  »  est  en  train  de  se 
produire.  Kn  Angleterre  les  travaux  de  l'école  de  Man- 


'  A.  Soiiqih'S.  -  -  Llii/siérir  innle  dansinn  serrice  hospitalier  (Arch,  gcn. 
tif  mni.,  août  l8tH)). 

*  IJitul.  —  L'hi/.stêi  ic  ninle  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Pitres  à 
('/loptfal  iSainl' André  de  liordeauj^  ïli.  IJorcloaiix,  ISî»'J. 
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cheslei'OUl  beaucoup  contribué»  faire  av;iiicer  la  queà- 
tion,grôce  aux  études  de  MM.  Dreschreld,  Thoniburii, 
Page,  pour  ne  citer  que  ceux-là.  En  Allemague,  à 
Berlin  du  moins,  il  n'y  a  plus  guère  de  divergence 
d'opinion  essentielle  entre  nos  confrères  et  nous.  M.  le 
professeur  Mendel  a  montré  la  fréquence  de  l'hystérie 
chez  l'homme  dans  les  policliniques  de  celle  ville.  Les 
observations  de  M.  Oppenheimsur  la  névrose  trauma- 
lique  ne  diffèrent  pas,  je  pense,  foncièrement  des  nôtres 
propres  et  l'on  est  autorisé  actuellement,  si  je  ne  me 
trompe,'à  inscrire  à  l'actif  de  l'hystérie  hou  uombre  de 
cas  désignés  sous  le  nom  de  névrose  Iraumalique.  A 
l'emploi  de  celle  dénomination  je  ne  vois  aucun  incou- 
vénient,  s'il  est  bien  conveTui  toutefois  que  par  là 
on  entend  qu'il  s'agit  le  plus  souvent  de  l'hystérie  mâle 
et  que  celle-ci  ne  diffère  en  rien  d'essentiel,  au  point 
de  vue  des  symptômes  et  du  [ironoslic,  de  l'hysiérie 
masculine  déterminée  par  loulo  autre  cause. 

Dans  les  petits  centres  de  l'Allemagne,  la  question 
semble  moins  avaucée.  Il  fauL  être,  celu  se  conçoit,  en 
{lossession  d'un  grand  matériel  clinique,  tant  général 
que  spécial  pour  observer  journellement  l'hystérie 
mâle. 

Il  lui  faut,  en  effet  des  conditions  particulières  pour 
se  développer  et  se  répandre.  Elle  prend  surtout  pour 
victimes  les  prolétaires  menant  [lénibleiiient,  au  jour 
le  jour,  la  hitte  pour  la  vie,  les  mîsérahles,  lea  déshé- 
rités, L'alcoolisme,  les  professions  toxiques,  les  irau- 
malismes  jouent  ici  un  grand  rôle,  sans  compter  l'héré- 
dité nerveuse.  Dans  les  petits  centres,  sans  aucjin 
doute,  cela  ue  se  rencontre  pas,  tant  s'en  faut,  au 
même  degré,  aussi  s'y  prend-on  quelquefois,  paralt-il, 
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à  douter  de  la  légilimité  cependaul  parfaitement  indiscu- 
table des  observations  recueillies  ailleurs.  Ce  qu'on  n'a 
pas  vu,  ce  qu'on  n'a  pas  touché  du  doigt,  on  n'y  croit 
pas.  C'est  la  doctrine  sceptique  dans  toute  sa  rigueur. 
Elle  présente  un  bon  côté,  sans  doute,  mais  il  ne  faut 
pas  pousser  les  choses  dans  cette  voie  jusqu'à  l'incré- 
dulité de  parti  pris.  Croyons-nous,  nous  autres  Pari- 
siens, à  l'existence  de  la  lèpre,  du  beri-beri,  de  la  fièvre 
jaune  et  autres  maladies  exotiques,  bien  que  ce  soient 
là  des  affections  que  beaucoup  d'entre  nous  n'ont 
jamais  rencontrées?  Nous  y  croyons  très  fermement 
cependant^  forts  de  l'examen  critique  que  nous  avons 
pu  faire,  des  documents  sur  lesquels  se  fonde  la  con- 
naissance de  ces  maladies.  Il  devrait  en  être  de  même 
en  matière  d'hystérie  mâle.  Que  ceux  qui  ne  sont  pas 
placés  convenablement  pour  la  voir,  apprennent  à  la 
connaître  de  ceux  qui  journellement  l'observent  sur 
une  grande  échelle.  Je  n'entrevois  rien  de  mieux  à 
faire. 

Aussi  n'est-ce  pas  sans  quelque  étonnement  que  j'ai 
vu  récemment  un  neuro-pathologiste  des  plus  distin- 
gués, dans  une  leçon  d'ailleurs  très  intéressante  sur  la 
névrose  traumalique,  écrire  ce  qui  suit  : 

«  Ne  prenons  pas  trop  au  sérieux  ces  névroses  (les 
névroses  traumatiques),  surtout  la  névrose  hystérique. 
Le  médecin  peut  contribuer  souvent  à  répandre  Thys- 
térie  et  à  en  faire  une  maladie  épidémique.  Surtout  ne 
dorlotons  pas  trop  r hystérie  chez  l'homme^  laissons- 
la  aux  femmes  et  aux  enfants.  Dans  ces  quelques 
propositions  on  trouve  incontestablement  beaucoup 
d'  «  humour  »;  mais  ce  qui  nous  y  frappe  surtout, 
c'est  le  reflet  d'une  attitude  préalable,  d'une  résolution 
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prise  a  priori  (jui  pourra  rendre  difficile  peut-être  l'ap- 
précialioQ  vérilableoieiit  scientifique  des  faits  cliniques. 
AllendoDs  patiemment  que  de  ce  cAté  la  lumière  se 
fasse;  elle  se  fern  '. 


Mais  je  ne  veux  pas  m'arrèler  pins  loni^ueineul  sur 
ces  préliminaires;  j'en  viens  à  notre  malade.  Encore 
une  fois  je  ne  le  vous  présente  pas  comme  un  événe- 
ment. C'est  à  tout  prendre,  je  vous  l'ai  dit,  un  cas  banal; 
seulement,  vous  le  savez,  la  clinique  attentive  trouve  ii 
peu  près  toujours  à  signaler,  même  dans  les  cas  les 
plus  simples,  en  apparence  les  plus  vulgaires,  quelque 
point  nouveau,  quelque  combinaison  inattendue,  A  ce 
point  de  vue  notre  cas  prendra  dt  l'intérêt. 

En  effet  il  nous  présente  un  exemple  bien  avéré, 
bien  authentique  de  paralysie  faciale  hystérique^  dont 
l'e.Nistence,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  m'avail 
paru  fort  problématique.  La  paralysie,  qui  porte  sur  le 
domaine  du  facial  inférieur,  est  légère  sansdoule,  mais 
elle  est  parfaitement  légitime.  Pour  éviter  qu'il  fasse, 
dans  les  annales  scientifiques,  doubleemploi,  je  m'em- 
presse devons  avertir  que  ce  ras  de  paralysie  faciale 
hystérique  est  celui-lii  même  qui  a  été  présenté  par 
.M.  Ballet  à  la  Société  médicale  dex  hôpitaux  dans  la  séance 
du  24  novembre  1890.  (resta  l'obligeance  de  Al.  Bbl- 
let  que  je  dois  de  le  connaître  et  de  pouvoir  l'étudier 
avec  vous. 

•  Sur  ce  «ujnl,  consuKoi'  Ips  impori&iilfs  ny\ws  ailiqwi  de  M,  Mtp- 
hius  «t  de  M  t.  Be\iin>.  à»n»  !••  Schmiiiff  Jnhri.  Bd.  CCXXX.  —  Voir 
en  pftHiciilirr,  D'  !..  SriniR,  Nnrrf  Arhrilm  un>f  aif  liauumtiielt*n  .V«i 
rotm  tLoc.  cit..  p.  81 1. 
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Je  vous  rappellerai  tout  à  Theure  comment  s'est 
constituée  la  question  de  la  paralysie  faciale  chez  les 
hystériques  et  comment,  jusque  dans  ces  derniers 
temps,  cette  affection  qui  paraît,  quoi  qu'il  en  soit,  être 
un  fait  assez  rare,  a  pu  être  mise  en  doute  ou  même  niée 
formellement  par  un  groupe  d'observateurs  dont  j*ai 
eu  rhonneur  de  faire  partie,  mais  dont  je  suis  obligé 
de  me  détacher  actuellement,  cependant  non  sans  con- 
dition. 

Le  cas  est  encore  intéressant  à  un  autre  point  de  vue. 
Jl  nous  montre  comment,  dans  la  production  de  Thys- 
térie  masculine,  il  peut  y  avoir  pour  ainsi  dire  cumul 
des  agents  provocateurs,  ainsi  que  Ta  fait  fort  juste- 
ment remarquer  M.  Georges  Guinon,  mon  chef  de  cli- 
nique, dans  son  ouvrage  sur  les  agents  provocateurs  de 
l'hystérie.  L'hérédité  est  là,  présente,  sans  doute,  comme 
dans  la  majorité  des  cas,  mais  plusieurs  agents  provo- 
cateurs se  disputent  la  prééminence.  Les  partisans  de 
l'hystérie  symptomatique  auraient  beau  jeu  à  en  faire 
un  cas  d'hystérie  toxique  ;  les  habitudes  alcooliques 
sont  en  effet  parfaitement  avérées  chez  notre  malade. 
D'autres  partisans  des  hystéries  multiples  viendront 
également  réclamer  et  à  bon  droit,  car  ce  n'est  pas  l'al- 
cool qui  a  fait  éclater  la  première  attaque  et  a  révélé 
l'hystérie,  mais  un  traumatisme,  ou  mieux,  car  il  n'y 
a  eu  ni  plaie,  ni  ébranlement  mécanique,  le  choc  ner- 
veux, la  terreur;  ils  trouveraient  là  tous  les  caractères 
de  l'hystérie  Iraumatique,  dont  on  a  voulu  faire  bien  à 
tort  une  maladie  à  part  sous  le  nom  de  névrose  trau- 
matique. 

En  réalité  rien  n'est  plus  propre  que  ce  concours  de 
causes  provocatrices  diverses  à  démontrer  que,  ainsi 
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que  je  le  soutieus  depuis  lougleiiips,  l'hyslérie  es!  une 
et  indivisible  et  que  sa  véritable  cause  n'est  pas  daus 
les  inHueuces  fortuites  qui  la  nivêleut,  mais  biea  dans 
la  prédisposition  que  crée  l'hérédilé  nerveuse. 

Mais  avant  de  traiter  les  différents  points  que  je  vieus 
d'ênumérer,  je  veux  étudier  avec  vous  le  malade  clî- 
niquement  el  vous  faii-e  coiuiaJtre  son  état  actuel. 


C'est  uu  garçon  de  viiigl-qualre  uns,  nomma  Bar... 
exerçant,  hélas  !  c'est  h'i  ce  qui  a  fortement  contribué  à 
le  perdre  et  c'est  la  encore  qu'il  a  puisé  les  funestes 
habitudes  qui  rendront  sa  j^uérison  diftbile,  la  profes- 
sion de  tounelier.  Nous  l'avons  re«;u  ù  la  Salpâtrîère 
des  mains  de  M.  Proust  *_'n  février  1891  par  l'inlermé* 
liiaire  de  M.  Ballet.  Tel  il  était  ù  l'entrée,  tel  il  est  en- 
core  aujourd'hui.  C'est  un  garçon  d'apparence  un  peu 
grêle,  mais  cependant  bleu  bâti,  bien  portant  du  reste, 
à  part  un  certain  degré  d'anémie. 

Ou  nous  l'a  adressé  comme  hystérique  et  nous  n'a- 
rons  pas  été  longs  à  reconnaître  tout  d'abord  l'exis- 
lencc  d'attaques  coiivulsives  typiques,  ayant  le  carac- 
tère de  la  grande  hystérie,  avec  arcs  de  cercle,  grauds 
mouvements,  etc.  Ces  attaques  ne  s'accompagnent  ja- 
mais de  morsure  de  la  langue  :  elles  durent  jusqu'à 
une  demi-hent-e.  11  lesatousleshuit  ou  dix  jours  envi- 
ron et,  à  peu  près  inrailliblemenl,  chaque  fois  qu'il  sort 
de  l'hospice  pour  faire  (juelques  commissions  en  ville, 
à  la  suite  des  libations  auxquelles  il  ne  manque  mal- 
heureusement presque  jamais  de  se  liver  en  ces  occa- 
sions. 
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De  plus  la  présence  de  stigmates  hystériques  bien 
accentués  fournissait  un  appoint  de  plus  au  diagnostic. 
Tout  d'abord  il  e.xisie  une  anesthésie  absolue  pour  le 
tact,  la  température  et  la  douleur,  dont  ta  distribution 
est  fort  intéressante  dans  l'espèce.  Elle  est  en  effet  loca- 
lisée à  droite  dans  cette  portion  du  domaine  du  facial 


Fi'j.  I.  ■ 


inférieur  que  l'on  peut  appeler  la  joue,  englobe  le 
menton  et  s'étend  à  l'intérieur  sur  la  moitié  correspon- 
dante de  la  muqueuse  de  la  cavité  buccale.  Nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  la  raison  de  cette  distribution  de 
l'anesthésie  qui  peut  paraître  singulière  au  premier 
abord. 

Il  n'existe  point  d'autre  plaque  d'anesthésie,  mais 
ddQS  l'hypocondre  du  côté  gauche  on  note  la  présence 
d'une  zone  hyslérogène  parfaitement  caractérisée. 

Enfin  nous  constatons  l'existence  d'un  double  rétré- 
cissement du  champ  visuel  avec  micromégalopsie  dans 
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les  deux  yeux,  sans  scotome  central.  Le  goût,  l'ouTe, 
l'odorat  soûl  afTaiblis  à  gauche.  Le  réflexe  pharyogleo 
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est  totalement  aboli  du  même  côté   II  n'existe  pas  de 
trace  d'hémiplégie  dans  les  membres. 

Le  sommeil  est  agité,  souvent  interrompu  par  des 
cauchemars  consistant  principalement  en  sensation  de 
chute  dans  des  précipices.  Il  n'a  jamais  vu,  assure-t-il, 


de  bêtes  en  rêve.  De  plus,  pendnnt  la  nuit,  il  souiïre  sou- 
veDl  de  violentes  crampes  dans  les  jambes  et  de  four- 
millements dans  les  pieds  et  les  mains.  Mais  ceci  dépasse 


le  domaine  de  l'hystérie  et  rentre  plus  vraisemblable- 
ment dans  celui  de  l'alcoolisme. 
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Maiiilenaiit  c'est  sur  les  caractères  de  la  paralysie 
faciale  aiinoucée  que  je  veux  iusisler. 

Au  repos,  ou  remarque  déjà  un  cerlaïil  degré  d'asy- 
métrie. La  commissure  labiuîe  gauche  parait  lygêre- 
meut  tirée  eu  haut  et  en  dehors,  taudis  que  la  droite 
est  tombaulc.  Il  u'exisle  uucune  déviation  de  la  langue. 
Mais  si  l'on  fait  rire  ou  grimacer  le  malade,  ou  volt 
la  commissure  gauche  se  relever  notablement  et  s'en- 
tourer de  plis  eu  demi-cercle. 

A  droite,  les  nmsclcs  du  meulon,  les  ubaisseurs  de 
la  lèvre  inférieure,  fouclionuenl  normalement.  II  eu 
est  de  même  pour  le  mouvemeul  d'écartemeul  de  la 
commissure  dans  le  plan  horizontal  (risorins  de  Sanlo- 
rini),  pour  l'élevalion  de  la  lèvre  supérieure  (petit 
zygomatique)  et  pour  l'occlusiou  des  lèvres  et  le  siffle- 
ment (orbiculaire  des  lèvres).  Mais  le  mouvement  d'é- 
lévation de  la  commissure  en  dehors  et  eu  haut  (j^raud 
zygomatique)  ne  se  fait  pas  et  nous  savons  en  outre, 
par  ce  que  le  malade  nous  a  raconté,  à  savoir  qu'il  était 
obligé  autrefois  de  relever  avec  le  doigl  ses  aliments 
qui  loiubaieut  dans  la  gouttière  gingivale,  i]ue  le  huc- 
cinateur  a  été  autrefois  paralysé.  Il  ne  paraît  donc  y 
avoir  que  deux  muscles  alteinCs:  le  buccinateur  et  le 
grand  zygomatique. 

Ajoutons  que  les  réactions  électro-musculaires  soûl 
parfaitement  normales,  bien  que  la  paralysie  remonte 
environ  à  trois  ans,  et  qu'il  n'y  a  nulle  trace  de  spasme 
ni  de  secousses  musculaires. 

Voilà  donc  une  paralysie  faciale  bien  constatée  chez 
un  hystérique  et  qui  me  parait  bien  dépendre  de  l'hvs- 
lérie.  Il  me  faut  maintenant  faire  ressortir  toutriulér&l 
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de  celte  constalalion  et  pour  cela  je  dois  prendre  les 
choses  d'un  peu  loin. 


* 


En  1856,  dans  une  leçon  sur  la  paralysie  hystérique 
Todd  écrivait  les  lignes  suivantes  *  :  «  L'étendue  de  la 
paralysie  des  membres,  alors  qu'il  n'y  en  a  pas  trace 
dans  la  face,  est  un  argument  en  faveur  de  la  nature 
hystérique  de  l'affection  :  car  bien  que  la  paralysie 
hystérique  puisse  occuper  toutes  les  parties  du  tronc 
et  des  extrémités,  très  rarement, jamais  peut-être,  elle 
n'occupe  la  face.  » 

Ainsi  l'hémiplégie  hystérique  n'attaque  pas  la  face 
en  général,  elle  ne  Tattaque  peut-être  même  jamais  : 
telle  est  l'opinion  de  Todd,  partagée  par  Hasse,  Al- 
thaus  et  plus  récemment  par  Weir  Mitchell,  d'après 
leurs  observations  personnelles.  J'ai  embrassé  la  même 
cause  et  adopté  la  même  formule.  Ainsi  dans  une  leçon 
publiée  dans  la  Semaine  médicale^  le  2  février  1887, 
je  disais  :  «  Dans  l'hémiplégie  hystérique  il  n'existe  ja- 
mais du  côté  paralysé  de  participation  du  facial  infé- 
rieur, comparable  h  ce  qui  se  passe  dans  l'hémiplégie 
vulgaire.  » 

Ce  n'est  pas  qu'une  déviation  de  la  face  appelée 
paralysie  n'ait  été  notée  dans  diverses  publications,  en 
opposition  avec  la  formule  de  Todd  et  des  autres.  Mais 
si  on  y  regarde  de  près,  on  trouve  le  plus  souvent, 
dans  ces  cas,  les  caractères  d'une  déviation  spasmodi- 
que  et  non  point  paralytique.  La  langue  est  le  plus 


*  Toild.  —  eu nical  lectures  OH  parali/^is,  vie.  2"  ctlilioii.  Loiuluii,  lS.>fi, 
p.  20. 
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souvent  tordiii',  enroulée  sur  elle-inêiiie  ut  L*  malade 
lie  peut  la  sortir  bors  île  la  bouche.  Il  en  est  ainsi  par 
exumpIedaiislecuspublJéparM.Slrassiuu un  sous  le  litre 
d'hémiplégie  Faciale  dans  l'hystérie  '.  Chez  ce  sujet  la 
langue  est  enroulée  sur  elle-même,  la  pointe  fixée 
contre  la  voftte  palatine.  Il  existe  eu  outre  un  cerlaiu 
degré  de  trismus  ;  les  dents  sont  serrées,  la  tôle  est 
eu  rotation  eu  gauche.  Peut-on  trouver  là  les  caraC' 
lil'res  d'une  paralysie  faciale  droite?  J'en  dirai  aulant 
du  cas  plus  <i[icicn  de  Lebreton  -  où  l'on  dit  qu'il  y 
avait  hérniplés;ie  des  membres  et  paralysie  totale  de  la 
Tare  d'un  rùto.  Soumis  à  l'analyse  il  ue  se  montre  pas 
plus  probant. 

Eh  bien!  Messieurs,  notre  opinion  était  que  les  dévia' 
lions  de  U  face  qui  se  surajoutent  à  l'hémiplégie  hys- 
térique sont  la  conséquence  d'un  spasme  glosso-labiè 
unilatéral,  qui  occupe  tantiit  le  côté  opposé  à  l'hénii- 
|)lûgie,  tantôt  le  même  côté  qu'elle.  Ce  spasme  que 
nous  venions  île  remarquer  et  qui  nous  fournissait  l'ex- 
plication de  ces  déviations  faciales  dans  l'hémipiégio 
hystérique,  a  été  régulièrement  décrit  eu  1888  par 
M.M.  Brissaud  et  Marie  '.  Ils  en  ont  parfaitement  mon' 
tré  tous  les  caractères,  la  traction  de  la  commissure, 
la  torsion  de  la  langue,  l'extension  possible  au  domaine 
du  facial  supérieur,  les  secousses  musculaires  qui  l'ac- 
compagnent, etc.,  etc. 

Toutrécemmeul,  en  l8H8,dans  mes  Leçons  f/u»u 
(tome  I,  page  209),  j'écrivais  :  u  faut  qu'où  uc  lu'auri 


'  Slrui>ïiii4i]n.  DriU.  mttl.  H'iKhifl.  IKW). 
■  Lebri'luii.  Tli.   PwU,  liWB. 
'  Bri<s«uii  Hl  M«ri  '.  Oe  h  déiiali^u  il*  la  (av 
tiytteriiiu»  (fmy.  mtd.,  MViH). 
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pas  démontré  que  les  paralysies  faciales  des  hystériques 
lie  sout  pas  des  hémispasmes,  je  persisterai  dans  ma 
négation,  prêt  à  me  rendre  toutefois  pour  le  cas  où  la 
paralysie  faciale,  dont  pour  le  moment  je  conteste 
l'existence  dans  Thystérie,  deviendrait  bien  et  dûment 
démontrée.  » 

Aujourd'hui,  vous  voyez  qu'il  faut  se  rendre.  Je  le 
fais  sans  hésitation  et  sans  amertume,  car  il  me  reste  au 
moins  la  satisfaction  d'avoir  posé  la  question  carré- 
ment et  d'avoir,  par  mon  attitude  décidée,  appelé  des 
recherches  précises  sur  ce  point  de  pathologie  nerveuse. 
Les  résultats  de  ces  recherches,  sans  être  encore  bien 
nombreux,  viennent  cependant  tout  récemment  d'être 
mis  au  jour  dans  diverses  publications,  et  en  particu- 
lier dansd'importantes  communications  faitesà  la  5(>a^/^ 
médicale  des  Hôpitaux  en  1890  et  1891.  Elles  éta- 
blissent que  si,  dans  l'hystérie,  la  paralysie  faciale  est 
un  fait  exceptionnel,  si  elle  est  singulière  dans  ses 
allures,  différente  souvent  par  plusieurs  caractères  de 
ce  qu'elle  est  dans  l'hémiplégie  organique,  elle  peut  se 
présenter  cependant,  de  façon  à  rendre  plus  difficile  à 
cet  égard  qu'on  ne  le  pensait,  le  diagnostic  entre 
l'hémiplégie  capsulaire  et  l'hémiplégie  hystérique*. 

Déjà  M.  Ballet,  au  commencement  de  1890,  abordait 
la  question  par  la  présentation  d'un  malade  *.  Quelque 
temps  après,  M.Chantemesse,  publiait  trois  cas  de  pa- 
ralysie faciale  hystérique'  avec  monoplégie  brachiale, 

'  Voir  à  ce  (iropos  les  ol>servatioiis  de  M.  Foré  (léinontrant  que  clioz 
les  liystmqiies  présentant  uiie  iiéiniamyostliénic  des  membres,  la  latigiuî 
ullre  souvent  une  diminution  de  la  résistance  à  la  pression  du  côté  cor- 
respondant {Revue  philosophique,  jyiiWei  1K89). 

'  IJiiUet,  Sot\  méd.  des  hOp.,   1890. 

^  Cfiantemesse.  —  Soc.  mcd.  des  hô/j.,  1800. 
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chez  l'hoinruc.  Il  faisait  remarquer  (jiie,  daui>  lous 
ces  cas,  la  paralysie  est  peu  acceuiuée  et  qu'il  y  a 
toujours  aiieslhésie  loarquée  et  quelquefuis  prédomi- 
nante de  la  face  eldes  membres  paralysés.  C'est  là  un 
caractère  imporiant  en  opposition  avec  co  qui  se  passe 
le  plus  habituellement  dans  l'hémiplégie  organique. 

A  ce  propos  je  vous  rappellerai  que  ftl.  Gilles  de  la 
Tourelleavait.alorsqu'ilélait  mon  chef  Je  clinique,  pu- 
blié déjà  un  travail  sur  la  superposi  lion  des  troubles  de  la 
sensibililé  et  les  spasmes  de  la  face  et  du  cou  chez  les 
hystériques  '.  Il  s'at^it  dans  son  travail  de  spasmes  el 
non  do  paralysies;  mais  les  deux  groupes  de  faits  doivcui 
être  évidemment  considérés  cuiniue  appartenant  ù  la 
uiémc  série.   Ils  ne  sauraient  élre  tout  â  fait  sépares. 

Vieul  euliii  le  cas  de  Al.  Uallet',  qui  a  trait  à  ce 
niêiiie  malade  que  je  vous  présenlc  aujourd'hui,  suivi 
bientôt  d'un  autre  e.\erap!e  de  même  nature  dû 
M.  liotiuel  ".  Cela  fait  donc  en  tout  cinq  cas  émanant 
d'auteurs  tout  à  fait  (Ii;j;ues  de  fol  cl  (.-ompétentà,  bien 
au(^oura>Ude  la  question,  et  connaissant  eu  particulier 
les  déviations  que  peut  produire  l'hémispasme  glosso- 
labié  des  hystériques. 


Cinq  cas  bien  conslalés.  il  est  vrai,  c'est  peu  encore; 
maisc'estdéjàquelque  chose  et  en  tout  cas  nous  sommes 
forcés  dès  aujourd'hui,  tout  en  maintenant  que  daus 
la  très  grande  majorité  des  cas,  la  paralysie  faciale 

■  t'.ille»  Je  In  T<Jiir.-'lli'.   —  D--  la  'Upti-potition  dti  trouble*  itr  la  *m*i- 
liUilé  el  ilti  •pfifHti  lie  la  face  ri  du  tvi  ehti Us  hyiUriifuet .  {S«u 
hoaograpkit  de  la  Saipétn-re.  1880.) 

'  B«lli>l,  —  Soc,  mM.  </«  lliip.,  180»,  Il  novembre. 

•  Uontu-i.  —  Svr.  mfil.  >Ui  tl-i/i..  18W. 
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n'accompagne  pas  rhémiplégie  hystérique,  de  recon-. 
naître  qu'elle  peut  l'accompagner  quelquefois. 

Veuillez  remarquer  que,  quanta  présent,  la  paralysie 
du  facial  inférieur  chez  un  hystérique,  semble  se  distin- 
guer par  quelques  caractères  de  celle  que  l'on  rencontre 
dans  l'hémiplégie  organique  correspondante.  Tout  d'a- 
bord elle  est  en  général  très  peu  accentuée.  De  plus  elle 
parait  toujours  s'accompagner  d'anesthésie  des  parties 
paralysées,  ainsi  que  M.  Gilles  de  la  Tourette  l'avait 
déjà  remarqué  pour  les  spasmes.  Enfin  plusieurs  fois 
ou  a  pu  l'observer,  isolée  en  dehors  de  toute  paralysie 
notoire  des  membres,  circonstance  peu  fréquente  dans 
l'histoire  de  l'hémiplégie  faciale  capsulaire,  et  qui 
dans  la  catégorie  des  paralysies  corticales  n'est  repré- 
sentée que  par  quelques  cas  assez  rares. 

Voilà  donc  les  choses  remises  en  place  et  désormais 
il  s'agira  de  rechercher  dans  quelles  circonstances  se 
produisent  soit  les  paralysies  faciales  hystériques  soit 
les  déviations  d'origine  spasmodique. 


Peut-être  serait-ce  ici  le  lieu  de  rappeler  que  dans 
les  paralysies  hystériques  la  face  ne  semble  point 
placée  sous  le  même  régime  que  les  membres  et  que 
la  paralysie  y  est,  comparativement  au  spasme,  beau* 
coup  moins  accentuée  et  plus  rare  que  dans  'ces 
derniers.  Cela  est  à  rapprocher  de  ce  qui  se  voit  dans 
l'hypnose  telle  qu'elle  se  montre  chez  les  hystériques 
à  stigmates,  où  les  spasmes  de  la  face  sont  faciles  à 
réaliser  par  suggestion,  taudis  que  les  paralysies 
faciales,  du  moins  dans  ma  propre  expérience,  ne  se 
produisent  jamais  bien  nettement. 

AacuiVEii.  t.  XXll.  2 
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Passons  inaii][ciiaiit  à  l'autre  poiut  qu'il  convient 
de  meure  en  relief  dans  Doire  observation.  Il  nous  faut 
rtiez  ce  malade,  dont  nous  ne  connaissons  encore  que 
l'élal  actuel,  éludier  l'évoluliou  de  la  maladie,  les 
anlécédenls,  et  rechercber  surtout  les  divers  éléinenls 
ciiologiques  qui  ont  pu  eulreren  jeu,  afiu  de  les 
tnettre,  autant  que  possible,  convenablement  eu  valeur 
i-t  de  noter  ceux  (jui  paraissent  avoir  eu  une  iniluencc 
pré  pondéra  nie. 

Tout  d'abord  il  s'agit  d'un  sujet  originairement  ner- 
veux. Pendant  son  enfanre  il  était  d'un  caractère 
ditiicile  et  sujet  à  des  emportemenis  violents.  Pas  de 
maladies  coraclérisêes  pendant  cette  piîriode.  Nous 
parlerons  plus  loin  de  ses  antéccdenis  héréditaires. 

A  seize  ans,  il  embrasse  la  profession  Je  tonnelier  Atù 
dix-nenfans,  il  avait  déjà  des  bdbiludes  alcooliques  par- 
faitement caractérisées.  Cela  est, parait-il,  inhéreutà  la 
profession.  Il  buvait  cinq  à  six  litres  de  vin  par  jour, 
quatre  peliis  verres  d'eau-de-vîe  en  moyenne,  et  de 
temps  en  temps,  mais  plutôt  rarement,  un  peu  d'ab- 
sinthe, du  vermouth  et  du  vulnéraire. 

Bien  qu'on  raitaulrefoisaccjséd'absinthisme,  après 
avoir  avoué  iagénumeul  tous  les  excès  possibles  en 
fait  de  vin  et  d'alcool,  il  nous  a  afTirmé  à  plusieurs 
reprises  et  avec  une  apparence  de  grande  sincérité, 
qu'il  n'est  poiut  coutumier  de  l'absinthe,  qu'il  en  a  bu 
rarement,  qu'il  ne  l'aime  pas  et  que,  en  particulier 
jamais  il  n'en  a  bu  cinq  ou  six  verres  par  jour  comme 
ou  le  lui  a  fait  dire.  Nous  ne  trouvons  aucune  bonne 
raison  pour  ne  pas  nous  rendre  îi  sesaHirmatioiis  plu- 
sieurs fois  répétées,  car  nous  ne  voyons  pas  en  somnio 
■[ue  l'abus  du  vin  et  de  l'eau-dû-vie  puisse  paraître 
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moins  houleux  à  avouer  que  ne  le  seraient  les  excès 
d*absinthe,  de  vermouth.  Au  contaire,  car,  si  je  ne  me 
trompe,  rabsinlhe,  parmi  les  classes  qui  en  abusent, 
passe  piulôt  pour  une  boisson  aristocratique  ^  Cela 
est  important  à  relever,  parce  que  je  crois  reconnaître 
rhisloire  de  notre  malade  dans  une  publication  impor- 
tante, et  émanant  de  bonne  source,  où  il  est  repré- 
senté comme  un  «  absinthique  ».  Les  accidents  ner- 
veux que  nous  avons  dér,rits  plus  haut  à  savoir  : 
attaques  convulsives  épileptiformes  avec  projection  du 
tronc  en  avant;  plaque  hypereslhésique  siégeant  sur 
l'hypochrondre  gauche  dont  la  pression  détermine  la  pro- 
duction de  convulsions  en  arc  de  cercle,  comme  on  le 
voit  chez  les  hyslériques  ovariennes,  tous  ces  accidents 
sont  considérés  là  comme  relevant  directement  de  l'in- 
toxication absinthiqu3  et  comme  pouvant  contribuer  à 
la  caractériser  cliniquement.  En  ce  qui  me  concerne, 
vous  Tavez  compris  par  ce  qui  précède,  je  ne  puis 
voir  chez  notre  malade  qu'un  cas  d'hystérie  «  comme 
un  autre,'))  dans  lequel  étiologiquement,  l'alcoolisme 
—  non  l'absinlhisme  —  à  titre  d'agent  provocateur, 
joue  un  grand  rôle,  mais  où  le  traumatisme,  ainsi  que 
nous  allons  le  voir,  réclame,  lui  aussi,  une  part  d'in- 
fluence. 

En  1885,  à  l'Age  de  dix-huitans,  il  est  victime  d'un 
premier  accident  traumalique.  Mais  les  temps  n'étaient 
pas  encore  venus,  parait-il,  et  il  put  recevoir  à  la 
nuque  un  violent  coup  de  canne  plombée,  qui  fit 
plaie  et  dont  il  porte  encore  une  profonde  cicatrice, 
sans  qu'il  s'en  suivit  aucun  trouble  nerveux  durable. 

•  L'absintliii  c'est  •  la  Mms.^  aux  yeux   verls  »  comme    rappelle    uiip 
cliaiîson  (le  caneluur. 
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Il  fut  soigné  comme  blessé  à  l'hôpital  de  la  Pitié  ol 
au  bout  de  trois  semaines  il  éluil  complètement 
guéri. 

En  1887,  deuxième  accident  :  comme  employé  h 
riîntrepôt  des  vins,  il  était  occupé,  uu  jour,  dans  une 
cave  à  empiler  d'énormes  tonneaux,  lorsque  loul  à 
coup  une  pile  entière  de  ces  demi-muids,  mal  calée, 
s'ébranle;  une  avalanche  de  tonneaux  se  précipite 
sur  lui  et  menHce  de  l'écraser  cocire  un  mur  qui  lui 
coupe  la  retraite.  Alors  il  tombe  dans  un  éiat  nerveux 
indicible  et  dout  il  ne  peut  parler  aujourd'hui  encore 
sans  émotion .  Ses  jambes  tremblent  sous  lui  et 
menacent  de  se  dérober;  au  lieu  de  fuir  le  danyer, 
incapable  de  faire  un  mouvcmenl,  il  reste  en  place 
comme  fasciné.  En  vain  il  enlend  ses  camarades  qui 
l'appellent  et  lui  indiquent  le  moyen  de  s'échapper  : 
il  ne  bouge  pas.  Ceu\-ci  heureusement  prennent  le 
parti  de  venir  à  son  aide  et  le  retirent  de  là  saiu  et 
sauf,  sans  plaie,  sans  contusion,  parfaitement  conscient 
d'ailleurs,  mais  tremblant  de  tout  son  corps.  Au  bout 
de  quelques  heures  il  était  remis  complètemeot  el  le 
jour  même  il  pouvait  reprendre  son  travail. 

Il  importe  de  relover  qu'à  la  suite  de  cet  accident 
les  effets  du  shock  nerveux  n'ont  pas  cessé  de  se  faire 
sentir  pendant  une  période  de  trois  mois.  Toutes  les 
nuits  pendant  ce  temps  là  le  sommeil  a  été  tour- 
menté par  de  terribles  cauchemars  dans  lesquels  il 
croyait  tomber  dans  des  précipices,  ou  assister  de  nou- 
veau à  la  scène  des  tonneaux  roulant  sur  lui. 

C'est  sur  ces  eittrefaitos,  deux  mois  environ  après 
l'accident,  que  se  manifeste  la  première  attaque  hys- 
téro-épilepliquf.    Il  était  ii    l'EulrepAl  occupé  à  son 
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travail  habituel,  lorsque  tout  à  coup  après  avoir  res- 
senti les  symptômes  de  Taura  céphalique  :  sifflements 
dans  les  oreilles^  battements  dans  les  tempes,  vertiges, 
scotodinie,  il  tombe  sans  connaissance.  Il  paraît  que 
cette  première  attaque  a  duré  environ  une  heure. 
Il  s'était  heurté  le  menton  contre  un  tonneau  et 
lorsqu'il  reprit  ses  sens,  du  sang  lui  sortait  de  la 
bouche.  Il  s'était,  dans  sa  chute  sur  le  menton, 
pincé  fortement  la  face  interne  des  lèvres  entre  les 
arcades  dentaires.  La  langue  n'avait  pas  été  mordue. 

Quatre  mois  plus  tard  il  entrait  au  service  militaire 
et  ses  camarades,  en  se  moquant  de  lui,  lui  faisaient 
remarquer  «  que  quand  il  rit,  il  a  la  bouche  de  ira- 
vers  ».  Cela  a  été  la  première  constatation  de  la  para- 
lysie faciale  qui  existe  encore  aujourd'hui  et  que  nous 
venons  d'étudier  en  détail. 

Le  rôle  du  traumatisme  est  donc  ici  facile  à  recon- 
naître :  le  grand  ébranlement  psychique  (nervous  shock) 
produit  par  l'accident  du  tonneau  détermine  un  état 
nerveux  permanent  qui  aboutit  au  bout  de  quelques 
mois  à  la  première  attaque.  Dans  celle-ci,  la  chute  sur 
le  menton,  suivant  les  lois  qui  président  à  la  localisa- 
tion des  phénomènes  d'hystérie  traumatique  sur  les 
points  frappés  et  dans  leur  voisinage,  fait  apparaître  la 
paralysie  faciale  ell'anesthésiequi  s'y  superpose.  Mais 
l'intoxication  alcoolique  ne  perd  pas  pour  cela  ses 
droits  :  ils  se  manifestent  clairement  dans  les  circons- 
tances que  voici.  La  première  attaque  avait  eu  lieu, 
comme  on  l'a  dit,  quelques  mois  avant  l'entrée  du 
malade  au  service  militaire.  Au  régiment,  il  s'abstient 
forcément  de  boire  faute  d'argent.  Dès  lors  il  n'a  plus 
de  grandes  attaques,  mais  seulement  de  petits  vertiges 
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qui  le  preiment  quelquerois  sur  les  rani-s.  Aussitôt  sorli 
du  seirice,  c'esl-à-direau  boul  d'un  au,  il  repreDilson 
métier  de  loniielier  et  en  môme  temps  ses  habitudes 
de  boire  et  alors  reparaissent  les  attaques  convulsives 
avec  écume  à  la  bouche,  arc  de  cercle,  etc.,  telles  que 
nous  les  observons  aujourd'hui. 

Il  y  a  donc  ici,  comme  Ta  dit  ingénieusement 
M.  Guinoii,dans  son  important  travail,  «cumul  de  fac- 
teurs étiologiques  >■  ;  mais  û  tout  prendre  le  traumatisme 
et  l'alcoolisme  ne  sauraient  être  considérés  que  comme 
des  agents  provocateurs;  la  vraie  cause  n'est  point  1à, 
elle  est  dans  la  prédisposition,  dans  l'hérédité  nerveuse 
qui,  du  reste,  chez  notre  malade  est  fortement  accu- 
sée. En  effet,  son  père  ancien  militaire,  employé 
d'octroi,  était  très  nerveux,  très  coléreux  et  s'adonnail 
à  la  boisson.  Sa  mère  irascible,  nerveuse  à  l'excès,  était 
sujette  à  des  attaques  de  nerfs.  Dans  les  dernières  an- 
nées de  sa  vie,  elle  s'était  mise  à  boire;  elle  a  été 
internée  à  Sainte-Anne  comme  aliénée.  Voilé  des  faits 
qui,  à  l'heure  qu'il  est,  étant  données  uos  connaissan- 
ces actuelles  sur  la  subordination  des  causes  dans  l'hys- 
térie, n'ont  pas  besoin  de  commentaires. 


Terminons  par  quelques  mots  relatifs  à  la  thérapeu- 
tique et  au  pronostic.  L'inlluence  de  l'hérédité  nerveuse 
eal  là,  sans  doute  toujours  présente,  mais  on  peut 
espérer  cependant  pouvoir  en  pallier  les  effets.  D'ail- 
leurs tout  en  proclamant  l'infériorilé  des  causes  occa- 
sionnelles, on  ne  peut  cependant  méconnaître,  dans 
l'espèce,  l'importance  pratique  de  l'une  d'entre  elle*  ; 
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je  veux  parler  de  Talcoolisme  dont  raclîon,  chaque 
jour  renforcée  par  un  abus  nouveau  du  poison,  entre- 
tient le  mal  et  en  aggrave  les  effets.  De  fait^  à  chaque 
nouvel  excès,  il  semble  que  Tincendie  se  rallume  et 
nous  assistons  à  une  nouvelle  explosion  des  accidents 
convulsifs  un  instant  endormis.  Au  contraire,  nous 
avons  vu  que  pendant  son  service  militaire,  où  faute 
d'argent  il  ne  pouvait  boire,  le  malade  n'avait  eu  que 
des  vertiges  et  non  de  grandes  attaques.  La  première 
chose  à  faire  sera,  par  conséquent,  de  lui  prêcher  l'abs- 
tinence. Il  s'est  depuis  quelque  temps  conformé  à  nos 
prescriptions  et  pour  toute  boisson  il  prend  du  lait; 
nous  avons  pu  déjà  constater  les  bons  effets  de  ce  ré- 
gime :  les  crises  se  sont  notablement  espacées.  L'hy- 
drothérapie et  les  toniques  feront  le  reste,  je  l'espère.  Il 
serait  trisie  qu'un  garçon  de  vingt-quatre  ans,  intelligent 
et  assez  bien  doué,  sévit  condamné  à  mener  désormais 
une  existence  malheureuse,  devenu  incapable  de  tenir 
vaillamment  sa  place  dans  la  société.  J'espère  que  nous 
pourrons  le  mettre  en  mesure  de  travailler  pour  gagner 
sa  vie.  Mais  je  crains  bien  qu'il  ne  soit  obligé  de  chan- 
ger de  métier.  Je  pense  qu'il  ne  saurait  s'exposer  de 
nouveau  à  retomber  dans  les  écarts  qui  sont  inhérents, 
paraît- il,  à  la  profession  de  tonnelier. 


CLINIQUE  MENTALK 


NOTE  SUR  LE  DÉDOUBLEMENT  DE  LA  PEU  S  ON  N  ALITÉ  ET  LES 
HALLUCINATIONS  VERBALES  PSYCHO-MOTRICES: 

Par  1c  D'  S.  SËGLAS,  médecin  do  la  SalpétriArn. 


Je  n'ai  pas  l'iiitention  dans  celle  courLe  note  d'éludier  en  tli- 
Uil  le  dédoublement  de  In  personnalité  chez  les  alî^oéa  :  Je  me 
contenterai  aimplem<înl  de  vous  en  rapporter  deux  exemples 
qui  me  semblent  caracLéristiques,  tant  k  ce  point  de  vue  qu'A 
celui  du  ménanisme  de  ces  phénomi^oea  si  parliculiors  qui  ont  i 
été  groupés  par  M.  Baillarger  sous  le  nom  d'hallucinations 
psychiques".  ' 

Observation  I.  —  La  première  obiervation  est  celle  d'uu  botnme 
âpé  do  trenle-lrois  um,  qui  sVst  préseiiti'  ii  l.i  cton^ul talion  eiterne 
de  la  Salpétriëre,  le  T  novembre  1888.  Il  y  a  pru  de  cho«a  t 
M^aler  dans  ses  antécédentï.  Sun  pire  était  plu»  jeune  qus  «a 
femme  de  cinq  à  «il  nns  ;  i^elle-ci  était  un  peu  nerveuse,  ii^elte  à 
des  migraines;  a  éprouvé  uoe  |>eur  violentp,  élaiil  enceinte  d<> 
notre  malade.  —  Deux  IHs  bien  porlaiiU;  an  troiiième,  natre 
malade,  s'est  d>^Teloppé  tardivement,  a  eu  descoNvulsiuMs  de  l'en- 
Tance.  Il  est  toujours  resté  faible  de  santé,  d'un  camcti^e  sombiv; 
élevé  dans  un  séminaire,  il  »e  plaint  lui-même  d'avuir  ivçu  ■  niM 
éducation  trop  sédentaire  et  surmené-'  quant  au  développe  mont 
de  l'inlelli^nce.  •  Los  idées  Jèliranles,  qui  ne  fttiil  développée* 
progresiivement,  devicreol  lotit  d'un  coup  apparentes  à  l'Age  de 
vinRl-cinq  ans  ,  tous  l'influence  d'une  émotion  moraln  violente  et 
de  quelques  excès  alcooliques.  Ce  sont  d'uliurd  des  idées  ambi- 
tieuses avec  crovaoce  à  des  faveurs  suniaturrllus  et  à  une  destiné* 
eilraordinaire.  Puis  des  discrâces  «ncci^ssivt^s,  occnsioonéea  p*r 
l'état  de  santé  pbysîqne  et  iutellectuelle  de  M.  U...,  provoqatreol 
à  leur  soile  des  idées  de  persécution,  associées  aux  idées  ambi< 

u  Com/rtf  iulfi-naiional  dt  midrHn*  m'étale 
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lieuses  et  qui  prédominent  aujourd'hui.  Ces  idées  délirantes  sont 
entretenues  par  des  troubles  hallucinatoires  très  intenses, 

Ce  sont  d'abord  des  hallucinations  de  Touîe,  ce  que  le  malade 
appelle  <  le  phonographe  >  consistant  en  un  concert  de  voix  nom- 
breuses qu'il  attribue  à  des  esprits.  Ce  sontdes  paroles  désagréables, 
éhontantes,  qu'on  entend  très  nettement  par  Toreille.  Ces  voix  qui 
viennent  du  dehors,  parfois  de  très  loin,  sont  très  nombreuses. 
Elles  sont  téléphoniques  et  polyphoniques.  De  plus,  elles  sont  péné- 
trantes en  ce  sens  que  la  parole  entendue  se  répète  oO  et  100  fois 
sous  forme  d'écho.  —  «  11  me  semble,  dit-il,  que  je  suis  passé  à 
l'état  de  phonographe  enregistreur.  »  Ces  voix  répètent  tout  ce  qu'on 
éprouve  ou  ce  qu'on  pense.  <  L'homme  est  mis  à  nu,  devenant 
pour  ainsi  dire  un  cristal  pour  tout  le  monde.  > 

A  côté  de  ces  voix,  il  y  en  a  d'une  autre  espèce  et  qu'il  appelle 
les  voix  à  caractère  labial.  Ce  sont  des  voix  basses,  intérieures, 
distinctes  des  voix  pénétrantes  extérieures.  Voici  ce  qu'en  dit  le 
malade  :  <  11  y  a  un  verbe  intérieur,  articulé  en  dedans  de  la  poi- 
trine et  dépendant  du  système  sympathique.  Celui-là  est  beaucoup 
moins  accessible  à  l'ouïe  qu'une  autre  forme  de  verbe  intérieur 

qui  part  de  la  poitrine  et  s'articule  par  les  lèvres.  —  La  voix 

intérieure  est  un  verbe  subjectif  qui  parle  en  vous,  indépen- 
damment de  vous  môme  :  cela  part  de  la  poitrine  et  fait  remuer 
les  lèvres.  On  comprend  ce  que  dit  la  voix  labiale  rien  qu'aux  mou- 
vements des  lèvres  et  sans  articuler  rien  ni  haut,  ni  bas.  Quelquefois 
la  voix  labiale  retentit  à  l'oreille  comme  une  voix  cbuchottée.  Les 
voix  téléphoniques  n*ont  jamais  le  caractère  labial  et  ne  sont 
accessibles  qu'à  l'ouïe.  Enfin  il  y  a  aussi  ce  principe  qui  s'ex- 
prime par  vos  lèvres  et  alors  il  y  a  un  langage  tout  à  fait  arti- 
culé et  parfois  inintelligible.  >  Le  malade  se  sent  poussé  à  pro- 
noncer des  mots  dont  il  ne  comprend  pas  le  sens.  Souvent  il  lui 
arrive  par  suite  de  cette  impulsion,  que  voulant  dire  quelque 
chose,  il  exprime  tout  le  contraire  de  sa  pensée,  c  la  phrase  étant 
transformée  par  une  impulsion  labiale  ».  En  outre,  il  a  des 
impulsions  à  des  emportements  contre  lesquelles  il  réagit  :  ce 
qu'il  explique  par  la  dépression  morale  qui  le  livre  aux  esprits 
contre  lesquels  il  lutte,  prâce  à  l'appui  des  esprits  de  défense  qui 
s'opposent  aux  esprits  d'attaque.  C'est  comme  la  lutte  de  saint 
Michel  et  du  diable  :  c  jusqu'ici  saint  Michel  l'emporte  sur 
Diabolus.  >  — Ajoutons  qu'au  début  il  a  eu  quelques  hallucinations 
de  la  vue  (ombres,  lettres  grecques  étincelantes).  Il  résume  lui- 
môme  la  marche  de  tous  ces  symptômes  en  disant  que  ce  fut 
d'abord  une  obsession  qui  est  devenu  une  possession  de  l'individu 
hanté  par  les  Esprits. 

Observation  11.  —  M™«  L...,  néeR...,  âgée  de  soixante-trois  ans, 
se  présente  à  la  consultation  externe  de  la  Salpôlrière,  le  17  dé- 
cembre 1888. 
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AntêcMentx  hi-rédUaires.  —  Hère,  mode  d'un  asllime.  «  Sa  l*le 
était  la  mSdie  chose  que  celle  de  sa  fille  (notre  maladp].  .-<  Pèr», 
quatre  vingl-cimi  ans,  t^ncorâ  vivant  *  a  toujours  oitné  la  chopine  >. 

Sii  cnfanli,  trois  manls;  ileux  Hlles  extrâmement  dévotes,  1 
•  l'une  d'elle  Iréquente  à  lu  fois  les  rrancs-maçons  et  les  c 

Antfcfdents  persomielg.  —  Rien  dans  l'enfance,  riplée  k  ijuinia  I 
ans  sans  accidents,  mariée  &  vin^t-sepl  ans.  a  eu  en  dix  ans  sept  I 
aiiTants  etdeux  fausses  couches.  lîn  DU  est  alcoolique;  un  autre,! 
faiMfl  d'esprit,  slrabique,  est  également  alcoolique. 

Le  mari  élaîl  syphilitique,  mais  noire  malade  dit  n'avoir  pasi 
conlraclé  cette  maladie  :  elle  n'en  utTre  d'ailleurs  aucune  trace.  | 
Elle  a  eu,  autrefois,  une  névralgie  sciatique. 

Elle  était  inLelli^nte,  religieuse,  mais  ne  pratiquait  pas;  e 
ruuimencé  à  fréquenter  les  égliies  que  depuis  cinq  ans  environ. 
Pn.s  d'olwessions,  pas  d'accidents  hvgtériques.    —    HènopaiÉse 
quarante-sept  ans. 

Histoire  de  h  maladie,  —Le  début  delà  maladie  actuelle  sembla  1 
remonter  à  l'année  188U.  Pendant  i'n  mois,  de  mai  â  octubre,  ella  I 
éprouvait  itilTéieuts  symptômes  dont  elle  ne  pouvait  trouver  lu  I 
cause.  C'était  surtout  des  étouifements,  des  souffrances,  des  coups  1 
dans  le  dos.  dans  le  ventre.  A  l'église,  elle  sentait  du  vent  sur  sa  I 
tête,  et  ses  cheveux  tremblaient  :  elle  a  changé  déplace  pour  cela.  I 
Elle  a  changé  aussi  cinq  fois  de  coofetseur  parce  que  chaque  fuia  I 
qu'elle  se  cnufessail,  elle  se  sentait  brisci?,  toute  malade,  >  commal 
maintenant,  »  mais  sans  savoir  pourquoi.  Parfois  elle  confessait  I 
mal^Të  olle  des  choses  qu'elle  ne  voulait  pas  dire.  Une  fois  ellsl 
s'est  sentie  pétrifiée  dans  le  confessionnal  ca  fovant  le  prâtre  moa>  ^ 
Irer  ses  cinq  doigts  à  travers  la  f:rille  :  un  autre  jour,  elle  a  sentj  I 
sa  joue  gauche  sauter  comme  s'il  y  aralt  une  béte  lii-dedaua.  Quand  J 
elle  Bllail  communier,  elle  se  sentait  tirée  t  droite  ou  a  gatich«.] 
Eu  dérembrc  1SS6,  étant  k  l'éçlisc,  elle  a  entendu  tout  d'un  coapC 
qu'un  lui  disait  par  l'oreille  <  Ce  n'rst  pas  vrai.  >  C'est  h  cetlvl 
époque  quelle  a  eu  l'explication  des  phénomènes  qu'elle  resseu-r 
lait  :  parce  qu'on  lui  ii  dit  qu'elle  était  passée  à  la  censure  par  deafl 
prêtres  qui  méprisent  la  reli^'ion  et  qui  lui  font  du  mal  de  peurT 
qu'elle  ne  le  rt^péte,  et  pour  fa  faire  renoncer  à  la  religion. 

Aujourd'hui  elle  se  plaint  d'être  emplAtrée,  emboucanée.  em- 1 
pestiférée,  ensorcelée  par  cinq  prfttres  qui  la  possèdent  :  il  y  en  k  ■ 
un  dans  sa  tète,  doui  dans  sa  porize,  un  dans  son  ventre,  un  dantl 
son  eslDuiac.  Ces  idées  do  possession  sont  accompagnées  d'idAnl 
de  négation  et  reposent  sur  différents  symptOmes  que  nous  allontl 
examiner  et  dont  les  plus  saillants  sont  les  troiiblrs  de  la  iiensil>ilit^ 
générale  ri  les  Iroubles  piyeha-moteurs. 

Elle  n'est  plus  laniAme,  ?on  tempérament  s'en  va;  elle  est  m^ilu 
-  de  partout,  elle  a  mal  dan?  les  reins,  ;es  bras  sont  meurtris. EUki/ 
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des  douleurs  partout,  elle  est  toujours  froide,  ses  sangs  sont 
glacés;  elle  sent  des  picotements  et  des  fourmillements  dans  les 
jambes,  comme  si  on  l'éJectrisait  ;  parfois  elle  sent  du  froid  comme 
de  la  glace;  elle  sent  du  vent  sur  la  tête.  Le  soir  elle  est  maigre 
quand  elle  se  couche,  le  matin  elle  est  grasse  et  bouffie.  Il  lui 
semble  parfois  qu'elle  tombe  dans  un  gouffre.  Elle  a  quelque 
chose  sous  les  palettes  de  l'épaule;  cela  remue  et  ronfle  à  cet  en- 
droit. Elle  est  percée  des  deux  bouts;  elle  a  un  trou  entre  les  deux 
épaules.  Elle  ne  sent  plus  la  nourriture  descendre,  cela  tombe 
comme  dans  un  puits.  D'ailleurs,  elle  n'a  plus  ses  tripes.  C'est  le 
prêtre  qui  est  dans  son  ventre  qui  les  a;  elle  l'y  a  senti  remuer 
(rois  fois  et  cela  lui  donne  des  coliques.  Il  lui  manque  aussi  un 
bout  du  fondement.  Un  autre  prêtre  lui  a  pris  son  cœur,  elle  n'en 
a  plus;  elle  n*a  plus  d'ongles,  plus  de  luette,  plus  d'amyfidales.  11  y 
a  des  petits  trous  dans  son  palais,  nù  se  loge  ce  qu'elle  prend. 
Cela  retombe  ensuite  comme  un  jet  d'eau.  Pur  les  mêmes  trous,  il 
]ui  tombe  aussi  dans  la  gorge  des  grains  de  senêviK  Ils  lui  ont  tari 
ses  larmes.  Elle  n'a  plus  de  sentiment,  plus  de  mémoire,  plus  de 
pensée  :  ils  lui  ont  tout  pris,  elle  n'est  plus  qu'une  bête. 

Ils  la  faisaient  se  perdre  dans  la  rue;  quand  elle  passait  sur  un 
pont,  ils  la  poussaient  à  se  jeter  dans  l'eau  malgré  elle.  Ils  lui 
dictent  tous  ses  actes.  Ils  font  remuer  ses  doigts  de  pied.  Ils  la 
font  parler  malgré  elle,  surtout  la  nuit,  et  dire  des  tas  d'horreurs, 
lis  la  possèdent  si  bien  qu'ils  parlent  par  sa  bouche,  voient  par 
ses  yeux,  etc.  —  Un  jour  (juillet  1888)  qu'elle  lisait  le  journal, 
elle  l'a  jeté  de  colère  parce  que  c'était  eux  qui  lisaient;  en  eiîet, 
sa  langue  marchait  malgré  elle  pendant  qu'elle  lisait. 

Ils  lui  parlent  intérieurement,  sans  qu'elle  les  entende  par  l'o- 
reille :  «  Je  ne  les  entends  pas,  dit-elle,  je  les  sens  parler.  >  Ces 
voix  intéiieures  viennent  du  ventre,  de  l'estomac,  de  la  tête,  du 
dos,  de  la  porge  et  surtout  de  la  langue.  Ils  se  cachent  sous  sa 
langue  et  la  remuent  pour  lui  parler;  quelquefois  elle  sent  aussi 
ses  lèvres  frissonner.  Elle  est  tellement  consciente  de  ces  mouve- 
ments de  la  langue  qu'elle  attribue  à  la  présence  des  prêtres, 
qu'elle  demande  à  chaque  instant  qu'on  la  regarde  sous  la  langue 
pour  voir  s'ils  n'y  sont  pas.  Une  fois  elle  est  allée  chez  un  phar- 
macien pour  faire  constater  leur  présence  dans  sa  langue.  <  Le 
pharmacien  a  regardé  avec  un  tube  en  verre,  mais  ne  s'est  pas 
prononcé.»  Pour  empêcher  sa  langue  de  •  vaciller»  et  pour  les 
faire  taire,  elle  se  met  souvent  quelque  chose  dans  la  bouche.  Une 
fois,  par  exemple,  nous  l'avons  vue  chiquer  un  gros  morceau  de 
citron.  Mais  ce  moyen  ne  réussit  pas,  ils  déplacent  le  citron  ot 
renment  de  nouveau  la  langue  pour  se  faire  entendre. 

Quand  ceux  qui  sont  dans  le  ventre  et  l'estomac  veulent  parler, 
elle  sent  à  cet  endroit  quelque  chose  qui  se  décroche.  Cela  saule 
et  remonte  dans  la  gorge  jusque  dessous  la  langue.  —  Comme  elle 
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n'a  plus  de  pensée,  il  y  eu  a  un  qui  lui  seit  <1p  ponsée  «  c'est  I 
souffleur  >  :  il  est  placé  dans  le  do9,  entre  les  deux  épaulât.  KU 
seatque  cela  roule  ou  monte  et  descend  i  celte  place,  mai»  ell 
ne  comprend  pas.  Hais  il  y  en  a  un  autre  plui  haut  dans  la  ^org 
et  sous  la  langue,  qui  répète  <  comme  un  interprète  >>  ce  que 
premier  veut  dire,  et  c'est  alors  qu'elle  comprend  par  le»  mouvi 
RientB  de  U  langue. 

Les  yeuï  ont  été  changés  en  1887  ;  mais  depuis  octolire  ISS 
elle  a  des  pri^lres  dedans  qui  voient  partes  yeuiet  même  lui  pi 
lent  par  ses  yeux,  Klle  s'en  est  aperçue  k  ce  que  sei  yeux  remue 
par  moments  tblépharuspasme) ;  iiiaislapluparldu  temps,  ollo  i 
comprend  pas  ce  qu'ils  veulent  dire  ain^i  :  c'est  étonnant,  ajoute 
t-elle,  car  il  se  passe  cependant  alors  dans  son  m\  la  mflmc  ch< 
qu'elle  ressent  dans  sa  langue  lorsque  le  prôlre  qui  est  cacbé  11 
parle  et  ce  dernier  ellf  le  comprend. 

Pour  qu'elle  comprenne  ce  que  celui  de  l'œil  veut  dire,  U  fl 
que  celui  qui  est  dans  la  langue  lui  remue  la  langue  en  mSi 
temps  que  l'autre  remue  l'œil.  Il  en  est  de  mflme  pour  le  n( 
qu'ils  remuent  parfois  •  comme  It^e  naseaux  d'un  rhcval  qui  a  li 
chaud  •  lorsqu'ils  veulent  lui  parler.  De  mdme  qii'iU  la  font  parlu 
dans  d'autres  moments,  Jla  l'en  empochent  ;  ils  l'empêchent 
d'aller  aux  cahiucts  en  l'emboucaiiant  par  le  toadement. 

Les  halluciaations  sensorielles  sont  loi  reléguées  au  second  pta 
comme  intensité  et  comme  fréquence.  Celles  de  l'ouïe  sotit  tfl 
rares  :  elle  prétend  n'avoir  entendu  parler  que  trois  fois  :  lu  pr» 
miëre  (décembre  188e;  quand  elle  a  entendu  •  Ce  n'est  pasTrai 
Six  mois  plus  tard,  elle  sort  pour  faire  des  courses  en  disant:  • 
vais  acheter  des  souliers.  »  Elle  a  entemlu  par  l'oreille  une  « 
répondre  <  ce  n'est  pas  la  peine  >.  Une  troisième  fois,  qnelqw 
mois  plus  tard,  elle  a  entendu  une  voix  l'appeler  t  Sacrée  yKhe 
Elle  s  entendu  aussi,  plus  récemment,  uno  douzaine  de  foi*  ■■ 
Tiron,  des  bruits  de  coups  dans  son  armoire,  des  bruits  sur  II 
toits. 

Il  y  n  aussi  quelques  hallucination^  de  la  vue  :  ollo  a  vn  il 
yeux  de  iitorU  ;  ils  lui  nui  fait  voir  un  drap  mortuaire  blanc 
noir,  parce  qu'elle  regardait  des  images  de  la  sainte  Viergr,  etc. 

Le  goût  et  l'udorat  sont  plus  atteints  ;  ils  ont  falsifié  d«  «1 
mentsqui  ont  des  ^ofits  infects  :  elle  se  dit  passades  A  !■  mi 
d'une  communion  où  l'hostie  avnit  un  goût.  C'était,  dit-etio,  d« 
crâosola.  Ils  lui  ont  fait  crever  une  grosse  vessie  dans  sa  chatBi 
poarl'empestiférer  :  ils  lui  envoient  trente-six  sorties  de  m&uvu 
odeun  qui  entrent  par  le  aet  et  sortent  par  U  bouche. 

D'un  autre  côté,  elle  croit  elle-même  répandre  une  miuvai 
odeur,  c'est  comme  du  soufre.  Elle  ne  noiisregarde  jamais  en  fM 
parce  qu'elle  craint  qu'on  ne  devienne  possi'dé,  à  tet  yous  • 
fixaient  sur  nnu". 
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Comme  réactions,  nous  Tavons  vue  au  début  changer  de  place 
à  Téglise  et  de  confesseur.  —  Elle  a  eu  l'intention  de  se  faire  con- 
duire au  poste  elle-même  pour  empêcher  les  prêtres  de  Tégarer 
dans  la  rue.  Deux  fois  elle  est  allée  réclamer  protection  au  com- 
missaire de  police.  Elle  a  été  trouver  un  magnétiseur  qui  lui  a  dit 
que  c'était  rafTairn  d'un  prêtre;  mais  elle  n'a  pas  voulu  l'écouter, 
parce  que  ceux  qui  la  possèdent  lui  feraient  signe.  Un  de  ses  ne- 
veux, qui  est  prêtre,  a  voulu  l'exorciser;  mais,  ajoute-t-e\{e,  ce 
n'était  pas  la  peine,  parce  qu'un  des  prêtres  qui  la  possèdent  est 
son  ancien  professeur.  Aujourd'hui  elle  ne  cesse  de  demander  à 
être  exorcisée,  et  en  attendant,  elle  diminue  ses  souffrances  ou 
calme  ses  impulsions  en  appliquant  son  chapelet  sur  les  points  qui 
en  sont  le  siège. 

Sans  insister  sur  Texistence  chez  ces  deux  malades  du  dédou- 
blement de  la  personnalité,  je  me  bornerai  à  mettre  en  relief 
Tune  des  causes  qui  me  paraissent  avoir  le  plus  contribué  à  sa 
production. 

Le  dédoublement  de  la  personnalité  est  plus  ou  moins  évi- 
dent, mais  constant  chez  les  malades  qui  présentent  le  singulier 
phénomène  étudié  par  M.  Baillarger  sous  le  nom  d'hallucination 
psYchique.  Or  nous  pouvons  dans  les  observations  qui  pré- 
cèdent trouver  la  raison  de  ce  fait, 

On  sait  quelle  part  importante  revient,  dans  la  production 
du  dédoublement  de  la  personnalité,  à  tous  les  troubles  de  la 
volonté,  phénomènes  d'inhibition  ou  impulsions,  si  bien  que 
Ton  peut  dire  que  tout  fait  d'automatisme  est  en  même  temps 
un  fait  de  dédoublement  de  la  personnalité. 

Or  Thallucination  psychique  de  M.  Baillarger  (voix  intérieu- 
res, voix  épigastriques,  langage  de  la  pensée)  est  un  exemple 
de  cette  catégorie  ;  car  elle  renferme,  à  côté  de  troubles  senso- 
riels effacés,  un  élément  moteur  prédominant  par  suite  de  la 
mise  enjeu  de  sensations  tactiles  et  musculaires  et  consiste 
avant  tout  en  des  phénomènes  d'articulation  mentale  involon- 
taires, parfois  inconscients,  souvent  conscients,  mais  perdant 
presque  toujours  pour  le  malade  tout  caractère  personnel  et 
attribués  par  lui  à  des  personnages  qui  le  possèdent. 

C'est  cette  considération  qui  m'a  conduit  à  donner  à  ces  hal- 
lucinations le  qualificatif  de  verbales  psycho-motrices,  cette  dé- 
nomination n'ayant  pour  but  que  de  rappeler  l'intervention  des 
centres  moteurs  du  langage,  provoquée  par  un  trouble  fonc- 
tionnel de  ces  centres,  analogue  à  celui  qui,  dans  les  hallucina- 
tions psycho-sensorielles,  intéresse  les  centres  sensoriels-corti- 
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eaux.  J'ui  dêjii  ra|>porl('  ddiisdesétuiiesaiilcriouressiimc  sujot 
{/'rogrès  médical,  I88S,  ir'3S  et  )W  et  Annales  médico-mg' 
ehologigues  n'"  de  janvier  et  de  juillet  18811)  des  exemples  ii 
l'appui  de  la  théorie  que  j'ai  proposée.  Je  rappellerai  seuli'nient 
ici  celui  d'une  malade  qui  me  disait  en  parlant  de  ses  vuix  épt- 
gaslri<iues  :  ■  11  y  en  a  qui  viennent  parlerdans  ma  bouche  «t 
qui  obligent  la  lau),'ue  à  remuer,  mais  lubouclie  reste  fermée 
et  il  II  eu  sort  aucuu  sou.  Je  comprends  co  que  les  voix  diteat. 
aux  mouvements  de  la  tangue  sans  prononcer  rien  ni  haut,  ni 
bas.  * 

Je  citerai  aussi  une  observation  de  M.  Itégis  {t'itcephale.  IWl 
ti"  I,  p.  71)  el  une  autre  que  j'emprunterai  nia  thèse  d'agràga- 
tioii  de  M.  Ballet.  G'c^t  celle  d'un  malade  observé  par  M.  Char- 
col  et  qui  avait  des  voix  cxt:.^rieures  et  intérieures  :  *  La  langue, 
de  M.  X...  se  meut  malgrâ  lui  uu  moment  où  parle  In  voix  in- 
térieure. Je  ne  crois  pns,  ajoute  M,  Charcot.  que  les  voix  eilé^ 
rieures,  quelque  intenses  qu'elles  aient  pu  âtre.  aient  jamai» 
été  accompagnées  chez  M.  X...  de  mouvements  de  lu  langue.  » 
Les  deux  observations  queje  viens  de  vous  lire  me  puraisseiil 
des  plus  nettes  à  ce  même  point  de  vue.  Le  premier  malada 
désignait  lui-mitme  ces  hallucinations  particulières  sous  le  non 
de  •  voix  labiales  •-  Chez  la  seconde  malade,  l'intervenlion  des 
centres  psycho-moteurs  du  langage  est  encore  plus  évidente, 
lorsqu'elle  avoue  ne  pascomprendre  ce  que  dit  le  prâtre  qui  \tà!' 
parle  par  lesmouvements  de  l'œil.en  loutsemblablescependant  h- 
ceux  provoqués  dans  la  langue  par  un  autre  prêtre,  qui  li 
fait  comprendre  et  doit  ainsi  servir  d'ioterprtte  an  précédent. 

De  là,  il  résulte  que  les  hallucinations  verbales  psycho-ma- 
trices se  rapprochent  beaucoup  par  un  certain  côté  des  impul- 
sions verbales,  par  suite  de  l'élément  moteur  qu'elles  renf^'C* 
meut  et  qui.  eu  en  faisant  de  véritables  exemples  d'automatisme, 
entraine  â  la  suite  des  conséquences  nouvelles,  tclleâ  que  le  dA* 
doublt-menl  de  la  personnalité. 

Ces  difl'érenles  particularités  quej'ai  mises  en  relief  dans  li 
observations  précédentes,  sont  Également  évidentes  dans  un  _ 
autre  publiée  jadis  par  M.  Daiilarger.  {An»,  méil.  p^ijeh..  IfÇtÇ, 
p.  ât.i  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet  constate  d'abord  lut-mtou 
que  depuis  qu'il  se  connaît,  il  n'a  pu  lire  ou  penser  qa'â  l'eidi 
de  l'articulalion  mentale,  puis  il  ajoute  :  •  11  y  a  dans  ma 
trim^.  dans  la  région  de  l'estomac,  comme  une  langue  qui  ur(i< 
cule  tout  inléiicuremenl.  •  Plus  loin  ;  «  Mu  pensée  git,  il 
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semble,  à  la  poitrine,  à  restomac  ;  je  suis  porté.à  croire  qu'il  y 
a  chez  moi  une  double  pensée.  »  M.  Baillarger,  dans  une  ana- 
lyse minutieuse  de  Tétat  mental  de  cet  individu,  met  en  relief 
l'importance  de  Tarticulatiou  mentale  involontaire  dans  les  cas 
de  ce  genre  et  le  dédoublement  de  la  personnalité  qui  en  dé- 
coule. 

Antérieurement,  Lélut  (A  nîulettedePascal)avait  déjà  entrevu 
rimportance  et  la  nature  de  ces  phénomènes. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

]'•  L'hallucination  psychique  de  M.  Baillarjrer  est  avant  tout 
un  trouble  fonctionnel  des  centres  moteurs  de  la  fonction  du 
langage. 

â*^  Elle  tient  à  la  fois  de  Thallucination  sensorielle  et  de  Tim- 
pulsion,  quoique  serapprochantsurtout  de  cette  dernière.  D'où 
le  nom  d'hallucination  verbale  psycho-motrice  que  j'ai  proposé 
dans  mon  premier  travail.  (Voir  Progrès  wérfica/,  1888.) 

3'  L'élément  moteur  qu'elle  renferme  en  fait  une  cause  puis- 
sante du  dédoublement  de  la  personnalité. 
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NOTE  SLR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  HYSTÉRO-TRAUMATIQUE 

DES  QUATRE  MEMBRES; 

Par  le  Dr  Paul  SÉRIEUX, 

Médecin-adjoint  des  asiles  de  la  Scinc. 

Parmi  les  syndromes  dont  la  neuropathologie  s*est  enrichie 
en  ces  dernières  années,  il  en  est  peu  dont  Tétude  ait  été  aussi 
profondément  fouillée  que  celle  des  paralysies  hystéro-trau- 
matiques.  Le  professeur  Charcot  en  a  décrit  l'histoire  en  son 
entier,  et  Ton  se  trouve  aujourd'hui  en  présence  d'an  type 
clinique  parfaitement  défini,  à  symptômes  précis  et  quasi  pa- 
thognomiques,  à  étiologie  toujours  identique  à  elle-même,  à 
diagnostic  solidement  établi.  Bien  plus,  la  pathogénie  de  ces 
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accidents  a  été  formulée,  et  leur  reproduction  expérimentale 
été  la  confirmation  Matante  des  interprétations  proposées. 

Malgré  cette  connaissance  approrondie  que  nous  avons  A 
l'heure  actuelle  des  symptômes  et  du  mécanisme  des  paruly 
sieE  p8ycbii|ues  consécutivee  au  traumatisme,  il  nous  a  semblé 
qu'il  pouvait  y  avoir  cependant  quelque  intérêt  à  relater  un 
cas  de  ce  genre,  observé  par  nous,  à  Sainte-Anne,  dans  le  ser- 
vice Je  M.  Magnan. 

A  la  suite  d'une  violente  émotion,  une  jeune  &lle  de  lo 
Tut  prisa  de  phénomènes  convulsifs  et  délirants  dans  le  cours 
desquels  les  quatre  membres  furent  soumis  à  des  traumatismes 
d'une  iuleustté  vuriable  pour  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs :  quelques  Jours  après  se  développait  une  paralysie  d» 
quatre  membres  dont  le  degré  était  en  rapport  avec  l'énergis 
du  traumatisme.  Nous  avons  pu  assister  au  début,  à  l'évolution 
et  à  la  disparition  des  troubles  moteurs  et  sensitifs  :  par  seft 
aymptâmes  les  plus  importants,  notre  observation  était  cdR' 
forme  à  la  description  des  accidents  hyatèro^traumatiques  tellâ 
qu'elle  a  été  donnée  par  l'Ecole  de  la  Salpélriëre;  par  sa  pa- 
thogénie, elle  nous  semblait  de  même  devoir  être  mise  sur  le 
compte  du  traumatisme.  Mais  il  existait  en  outre  de»  particU' 
larilés  qui  méritaient,  croyons-nous,  d'être  signalées  :  nous 
voulons  parler  de  la  répartition  anormale  des  troubles  sensi- 
tifs, de  la  variation  brusque  des  limites  dos  territoires  aneslbé- 
siés,  de  la  dissociation  des  troubles  diverses  sensibilités,  de 
l'existence  de  troubles  vuso-moleurs,  de  la  disparition  do 
l'excitabilité  faradique,  de  la  coexistence  de  secousses  analogues 
à  celles  de  la  chorée  électrique. 

Les  paralysies  hystériques  des  quatre  membres  ne  sont 
point  chose  banale.  Briquet  n'a  observé  que  sis  cas  de  ce 
genre.  Chevallier,  qui  a  fait  de  ces  paralysies  généralisées 
une  étude  spéciale,  n'a  pu  en  réunir  que  vingt  et  une  observa- 
tions. Dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  la  paralysie  s'est  monlréo 
à  la  suite  d'une  attaque  convulsive,  quelquefois  sans  attaque 
après  une  vivo  émotion  morale. 

Landouiiycn  cite  un  cas  survenu  à  lasuiled'uiie  attaque  ooa- 
sécutive  elle-même  à  des  chagrins  et  à  une  vive  frayeur.  Skey 
a  observé  un  cas  analogue  après  un  accident  de  chemin  do  fer. 
Briquet  a  vu  une  paralysie  complète  survenir  chez  une  bystà- 
rique  à  la  suite  de  grandes  fatigues  et  de  douleurs  dans  \tà 
quatre  membres.   Dans  toutes  ces  obiiervations  relativement 
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anciennes,  on  ne  trouve  point  signalé  le  traumatisme  dont  le 
rôle  pathogénique  était  alors  ignoré,  et  qui  a  pu,  à  la  rigueur, 
échapper  à  l'attention  d'observateurs  non  prévenus.  En  re- 
vanche, le  rôle  de  Tauto-suggestion  apparaît  en  plus  d'un  cas. 
D'autre  part,  dans  les  observations  d'hystéro-traumatisme  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour,  nous  n'avons  pas  rencontré  de  paraly- 
sies des  quatre  membres.  11  s'agit  tantôt  d'une  monoplégie 
d'un  membre,  supérieur  ou  inférieur,  tantôt  d'une  hémiplégie 
tantôt  d'une  paraplégie,  Seul,  M.  Paul  Berbez,  dans  l'observa- 
tion IV  de  sa  thèse  *,  a  noté  une  tendance  à  la  paralysie  des 
quatre  membres. 

OnSERVATION. 

Marie  Dun...,  âgée  de  quinze  ans,  domestique,  entre  le  48  août 
1888  au  bureau  d'admission  de  Sainte-Anne. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père  :  vivait  en  mauvaise  intelli- 
gence avec  sa  famille.  A  abandonné  sa  maltresse  après  raccou* 
chement  de  celle-ci.  —  Mère  :  asymétrie  faciale.  A  dix-sept  ans, 
variole  avec  accidents  cérébraux  graves  (délire,  coma).  Peu  intel- 
li^rente,  très  émotive,  elle  ne  veut  donner  que  des  renseignements 
très  incomplets.  A  la  suite  de  scènes  de  ménage,  elle  a  fait  une 
tentative  de  suicide. 

Antécédents  pej*sonnels.  —  Le  développement  physique  de  D...  a 
été  très  précoce  :  réglée  à  onze  ans.  Fièvre  typhoïde  à  treize  ans. 
Enfant,  elle  se  montrait  très  entêtée,  d'une  turbulence  excessive; 
Je  sommeil  était  habituellement  agité.  En  décembre  1887,  elle 
quitte  pour  un  temps  sa  mère,  l'amant  de  celle-ci  ayant  voulu 
abuser  d'elle.  A  son  retour,  des  scènes  violentes  ont  lieu  :  D...  fait 
une  tentative  de  suicide.  Elle  se  place  ensuite  comme  domestique, 
mais  elle  reste  poursuivie  par  des  c  idées  noires  »,  sa  mère  la  me- 
naçant toujours  de  la  faire  ramener  par  la  police.  A  Pâques  1888, 
nouvelles  idées  de  suicide. 

D...  est  une  fille  robuste,  de  belle  apparence,  paraissant  avoir 
dix-huit  ans.  Pas  de  stigmates  physiques  de  dégénérescence.  Poly- 
sarcie  très  accusée  ayant  produit  des  vergetures.  Son  état  mental 
est  celui  d'une  débile,  émotive,  très  irascible.  Voici  les  circons- 
tances qui  ont  provoqué  l'apparition,  dans  ce  cerveau  évidemment 
prédisposé,  de  l'hystérie  et  des  troubles  de  la  motilité. 

Le  26  août,  comme  elle  traversait  la  foire  de  Neuilly  en  voiture, 
un  singe,  vêtu  en  soldat,  saute  sur  le  véhicule,  puis  s*élance  à 

'  Hf/xlrn'e  et  Iraumafis/ne.  Th»se  ilc  Paris,  1887. 
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lerro  eldisparall.  D...  ^'imagine  l'uiiiiual  turnbé  sdu«  les  rouea;! 
en  proie  à  une  vive  émotion,  elle  est  prise  d'un  tremble  meut,  veut  I 
descendre  de  la  Toiture,  mais  elle  tfébuclie  ot  duît  se  rasseoit.  Son  I 
angoisse,  loin  de  se  calmer,  ne  Tait  que  s'accrollre.  car  la  voiture  ff 
tra?ersant  la  foule,  D...  redoulaîl  sans  cesse  un  accident.  f 

Arrivée  â  destination,  elle  ressent,  uiie  fois  à  lerro,  une  douleur  I 
dans  le  ventre,  une  sensation  d'élu utTenie ut,  el  aussitôt  âclattt  une  I 
attaque  convulsîve  violente;  qaalfc  personnes  ont  peiuv  à  la  outia-r 
tenir  :  deui  iie  metleut  à  ^enoui  et  pèsent  de  tout  leur  poids  suri 
&CS  jambes,  deux  autres  lui  imniobiliseut  les  poiguels.  La  uuît,] 
elle  lève,  voit  un  soldat  écrasé.  I.e  leiideumiii  37,  de  nouvelleel 
atlaqucâse  produisent,  suivies  d'une  p-Viode  de  délire  ;  elle  s'écrie  :4 
*  Ce  n'est  pas  moi  qui  ai  tué  le  soldat.  >  Les  mêmes  moyeus  ilef 
contention  sont  employés  pour  maintenir  la  Malade.  Dana  le  coo-  I 
rant  de  la  journée,  elle  est  transférée  à  l'inflrmorie  spéciale  dut 
OépAl.  Notre  collègue  et  ami,  M.  Henrj,  interne  des  asileb,  uoui  | 
a  donné  d'intéressants  rensei^'iieiiieulA  sur  son  séjour  &  la  Prérec- 
lure. Elle  y  arrive  déposée  au  Toiid  d'une  voilure  de  maralclier, 
l,-s  mains  liées  par  une  corde  au-devant  de  la  poitrine,  lc4  jambti  1 
allath/fs  aU'dos.'ons  des  genoui  par  une  serviette  moderéoieiil  | 
serrée,  Kn  outre,  elle  est  maintenue  dans  un  matelas  roulé  a 
tour  de  son  corps,  la  ISle  seule  dépassant:  le  tout  estllcelé  comme  J 
iiii  saucisson  par  une  corde  de  quin2e  mètres  environ  de  longueur.  1 
C'est,  ainsi  ligoltée  el  compUtement  immobilisée  qu'elle  a  fait  lai 
voyage  d'Asniëros  h  Paris.  Une  lois  débarrassée  de  ses  liens,  ellal 
conte  tranquillement  que,  la  veille,  une  voiture  dans  laquelle  elle  M 
se  trouvait  a  renversé  et  tuè  un  soldat.  Elle  répond  k  toutes  lej  1 
questioussur  son  enfance,  sa  santé  aulérieure,  son  admission  aui  I 
Ënfanls-Assislés  à  la  suite  d'une  tentative  de  viol  dont  elle  aurait  1 
élé  victime.  Elle  se  souvient  de  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  la  ma-  f 
tinée.  A  8  heures  du  soir,  attaque  convnisive  avec  arc  de  cercle,  I 
grands  moutcment?. 

Le  S8,  à   7  heures,   nouvelle  attaque,  suivie  jusqu'à  11  beunH  I 
d'une  dizaine  d'autres.  La  plupart  de  ces  attaques,  dans  le»quel<  1 
manquent  les  phénomènes  cunvulsifs,  semblent  aroir  i-lé  réduiti^s 
à  la  Iraisiéme  période  (attitudes  passion uelles).  Le  délire  est  esseu- 
tiellemenl  bollucinaloire  :  U...  semble  voir  un  spectacle  effrayanl, 
les  yeui  fixes,  lar^'emeot  ouverts  etpriment  la  terreur,   la  peau  J 
est  couverte  de  sueur  :  «  Il  est  là,  i'écrie-t-elle,  je  le  vois  1  Ce  u'eit  I 
pus  moi  qui  l'ai  écrasé,..  Du  sang!  je  vols  du  sung  !  Il  est  mort,  il  I 
est  mort  1  >  Après  chacune  des  crises,  la  malailc  revient  rapide- 
ment el  euliéremenl  à  rllc.  Point  de  troubles  de  la  muLililé. 

Le  39,  U...  est  transférée  Jt  Sainte^Aniie.  Nous  la  trouvons  en  I 
proie  à  nue  terreur  indescriptible;  elle  crie  :  u  Le  soldat  1...  C«  j 
n'est  pad  moil...  Lus  geudaruics  !  >  Pus  d'Alluquci  cuavuluivs,  [wi  J 
de  paralyaio. 
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30.  —  Légère  parésie  d(«  membres  inférieurs,  n'empêchant 
point  la  marche.  Persistance  des  hallucinations. 

("septembre.  Disparition  complële  du  délire.  D...  lit  tranquil- 
lement le  journal  ;  elle  n'a  qu'un  souvenir  très  confus  de  ce  qui 


s'est  passé.  Mais  une  grave  modincatioii  s'est  produite  :  les  mem- 
bres jnféi-ieurd  sont  frappés  de  paralysie;  les  membres  supérieurs 

sont  iiarésiés. 


J6  r.\Tiiai.ooiË  NBKVBUst:. 

Mehiiheg  iSFKiintias.  —  UottliU.  —  L'iinpuitsaiici!  est  complète: 
c'est  à  peine  «i,  élant  nouchèe.  In  malade  peut  soulever  le  Ulou  à 
quelques  ceatimètres  au-dessus  du  Ht  ;  on  empâohe  très  facîlemiMit 
ce  niouTenienl.  La  station  dobouL  a%\.  impossible  :  les  genoux 
plient  et  la  malade  s'alTaisse  louideraeiit.  Quand  D...  est  rsmm 
sur  son  lil,  la  Jambe  pendanle,  ime  légère  eitensinn  de  la  jambe 
est  possible,  mais  ou  y  résiste  trâs  aisément,  La  paralysie  est  flas- 
que, les  jambes  inertes,  retoaibenl  lourdement  après  aToir  i\ê 
soulevées. 

&intiliilUé.  ~  L'anesthésie  est  complète  pour  tous  les  modes  de 
sensibilité  (loucher,  température,  piqûre,  sens  musculaire,  seuii- 
bililé  articulaire),  depuis  les  orteil'!  jusqu'à  une  li^ne  cireulaire 
située  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  la  rutule  :  le  territoire 
anesthésié  forme  ainsi  une  véritable  botte.  Les  tractious,  les  tor- 
sions imprimées  aut  orteils,  aux  pieds  et  aux  jambes  restent  com- 
plètement iguorées.  [Voir/t^.  L) 

Réflexes  roluliens  :  légèrement  eiagérés. 

Tivublcs  vaso-moteurs  :  cyanose  et  abaissement  delà  température 
des  extrémités  inTérieures.  Au  tiers  supérieur  de  la  jambe  (fauche 
existent  des  tacbes  violacées  peu  étendues;  k  la  jam lie  droite, 
mêmes  taches,  la  plupart  lenticulaires;  l'une  d'elles,  pins  éten- 
due a  plusieurs  centimètres  de  lon^. 

MEunnEs  sufiniKtiRs.  —  Motilité.  —  Il  existe  un  certain  degré  d° 
parésie  des  mains,  qui  se  traduit  par  une  pression  djnsmométri- 
que  faible  :  M.  D  :  12,  M.  G  :  20. 

Sensitiiliié.  —  Est  moins  profondément  touchée  qu'aux  mem- 
hrea  inférieurs.  Le  territoire  atteint  s'étend  de  rMtrémilé  des 
doigts  à  une  liene  circulaire  située  à  la  partie  moyenne  do  l'arant- 
bras.  I^  sensibilité  à  la  piqûre  et  au  contact,  la  sensibilité  articu- 
laire ont  disparu,  la  sensibilité  &  la  température  persiste.  Le*  mou- 
vements  imprimé»  aux  articnlutiuns  des  doigts  des  poignets  ne 
sont  pas  sentis. 

Troubles  vaso-moteurs.  —  Les  mains,  les  poi|<iiels  sont  cyanoeia 
et  froids.  Les  piqdres  naniveau  des  deltoïdes  provoquent  l'appah- 
tion  d'une  c  élevurc  de  la  peau  >  blanche. 

Tbonc.  —  Motilité.  —  l'as  de  paralysie  des  muscles  abdominuii 
ni  des  sphincters. 

Sensibilité.  —  Ab'Uimen,  anesthésié  complète  au  niveau  d'une 
xoue  limitée  en  haut  par  une  ligne  horiiontale  située  h  quoiqaet 
centimètres  au-dessous  des  seins,  en  bas  par  une  ligne  horiiontale 
située  au  tiers  supérieur  de  la  partie  an  té  ro -in  terne  des  cai«*tts  el 
surlescatéspar  uue  ligne  verlienlc  séparant  les  parties  extenies 
et  latérales  des  cuisses  el  de  l'abdomen  de»  partie»  antérieures. 
Une  étroite  bande  verlii-ale  d'anesthésic  réunit  le*  botU*  du  meoi- 
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bre  inférieur  à  la  région  anléro-inlernc  iei  cuisses  qui  est  insen- 
sible. On  peut  malaier  la  paroi  abdominale  sans  que  D...  s'en 
aper^Lve.  Ovarie  ^'auche,  aura  à  la  pression. 

Thorax.  —  L'anesUiésie  est  liitiilée  en  haut  par  un  collier  situé 
au  uÎTeau  du  cartilage  tlijruide,  en  bas  par  une  ligne  horizontale 


passant  au-dessus  des  seins,  latéralement  par  la  partie  inlerne  des 
deltoïdes.  La  pai'tie  postérieure  du  tronc  est  insensible  à  partir 
d'une  ligne  horizontale  passant  à  six  centimètres  au-dessus  du  sil- 
lon interfessier,  jusqu'au    collier.    Les  téguments  correspondant 
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aux  deltoïdes  ne  sont  pâ^  louclics  par  l'anestliésie 
diane  correspondiint  au  racbU  semble  uvi 
lité. 

F.tcK-  —  MolilUé.  —  Pas  do  trace  de  paralysis  faciate  ni  d'hémi»- 
pasme  ^losso-labJé.  Sensibilité  :  aneslhêsie  nVmpt^lant  pas  siir  le 
cou. 

■iouT  ET  ODUHAT  almlis.  ~  AnesLhésic  taclile  de  la  langue  '. 

See^oussrs.  —  D...  est  par  inli^rvalles  prise  de  secousses  brèves, 
qui  la  font  brusquemeol  tressaillir;  ces  mouvemeuts  coiivul^irs 
portent  plus  spécialement  sur  la  tAle  et  les  menitires  Bupérieurti 
les  bras  se  rapprorheiiL  du  tronc,  les  uvanl-brasselléehisaenlbru*- 
({uement  et  les  mains  vieiinetiL  Trapper  h  poitrine  ;  ou  croirait  U 
malade  soumise  à  l'aclion  d'un  courant  électrique. 

Tello  était  la  répartition  d>^s  troubles  seusitifs  et  mot«an  le    1 
premier  Jour  de  l'eiamen;  nous  allons  voir  les  niodincatîoDs  im- 
portanles  qui  suivirent. 

3  septembre.  —  Les  eitréiuitës  des  membres  supéiianra  sont 
complètement  paralrsées,  la  malade  ne  peut  plus  porter  les  ali- 
ments à  sa  bouche.  Dynamomètre  MU  :  0  ;  MG  :  4  K.  La  ion«  d*ft- 
neslbésio  a  sa^né  du  terrain  aux  membres  supérieurs  el  remantR 
au  niveau  d'une  circonférence  passant  par  le  pli  du  coude;  les 
secousses  sout  plus  amples,  le  soulèvement  des  jambes  encore  plus 
difUcile  et  plus  limité. 

7.  —  Mouvements  très  limités  des  mains. 

11.  —  La  paraplégie  persiste  toujours  aussi  oomplHe.  D'impor- 
tantes modifications  se  sont  produites  du  cOté  des  membres  thor^- 
ciques.  Les  membres  supérieurs  sont  ptrali/sis  dans  lom  leurs  teg- 
fficnls.  —  Les  deltoïdes,  les  biceps  peuvent  h  peine  ébaucher  un 
mouvement  ;  l'épaule  est  soulevée,  mais  par  le  trapèie  ;  les  mains 
îont  en  pronalion,  les  doigts  lléchi^  ne  sont  susceptibles  i|ue  d'un 
mouvement  d'eitension  très  limité.  La  tétn  est  mobile  dans  tous 
les  sens.  Acluellement,  nous  avons  sons  les  yeux  Ane  paratf/sir 
complète  el  flasque  des  ipialrc  membres. 

A  la  généralisation  de»  phénomènes  pnralyUque«,  co!Te>pond 
une  eitensiou  de  la  ïone  daneslhésie  (voir  /Iff,  2).  Une  eieepLioa 
doit  être  faite  pour  le<(  cuisses  dont  la  partie  supéro-inlerne  est 
redevenue  sensible  jusqu'à  l'arcade  de  Fallope. 

TaoKC.  —  Au-dessus  d'une  U^ne  horiiontale  passant  A  quelqoei 
centimètres  au-dessus  du  sillon  interressier,  exîsie  une  vaste  ton« 
d'anesthésie  occupnnt  toute  la  purtic  postérieure  du  tronc,  les 
épaules,  la  nuque.  En  avant,  au-dessus  de  l'arcade  de  Kallupe,  lOne 
d'anesthésie  occupant  toute  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen,  da 


*  Nous  devons  Taire  remarquer  que  dans  ce  premier  eisnien,  la  sensi- 
Iii1il#  i  la  i#itip''nitiire n'a  Mf  recheich""  tiuc  ituiirle^  membre». 
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Ihorai,  le  cou  Jusqu'au  niveau  de  l'os  hyoïde.  Quelques  points  res- 
tent cependant  sensibles,  ce  sonl  :  a.)  dans  la  Tosse  iliaque  gauche, 
un  point  hystèrogène  ;  —  b.)  au  niveau  des  Dancs,  une  bande  lon- 
pitudinale  sensible,  assez  étroite  ;  —  c.J  les  aisselles  ;  —  d.)  les 
seins  et  la  région  périphérique  (à  part  le  sillon).  —  Les  membres 
iupérieurt  sonl  tolalemenl  insensibles  et  tous  leurs  modes  de  sen- 
sibilité sont  abolis.  Au  niveau  de  l'eilrcntité  eiterne  de  la  clavi- 
cule droite,  plaque  sensible  à  la  piqûre.  La  face,  antérieurement 
onesthésiée,  sent  le  contact,  la  chaleur. 

TiouT,  ODORAT  ABOLIS.  —  La  langue  est  sensible,  an  toucher.  L'é- 
pi^lotte,  les  camées  sont  insensibles.  —  Rfflrxes  rotutiens  ;  dimi- 
nués. 

id.  — Nous  essayons  de  provoquer  une  attaque  par  la  pression 
sur  i'oraire  gauche  ;  seule  l'aura  se  produit.  Amendement  de  lu  pa- 
ralysie des  membreu  supérievrs.  MD  :  20  —  MB  i  15.  —  D...  peut 
mettre  les  maius  sur  sa  lâle,  llécliii'  les  avant-bras,  contracter  les 
pecloraui. 

iB.  —  Contractions  assez  énergique  det  biceps  ;  deltoïdes  encore 
parésiés.  La  sensibilité  reparaît  à  la  partie  supérieure  du  dos.  DU- 
soei'ilion  de»  troubles  de  la  sensibilité  aui  membres  supérieurs  :  lin- 


sensibilité  au  contact,  à.  la  piqAt-e  persiste,  mais  les  mains,  les 
doipts  «ont  devenus  sensibles  h  la  température,  et  seulement  &  ce 
mode  de  sensibilité  (voir  fig.  2].  Rien  n'est  changé  pour  les  mem- 
bres inférieurs. 
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ViMijN.  —  ÙU.  Cliamp  visuel  très  rélrèci,  irrégulier,  avec  iuïer-    , 
sioi]  dti  iiju{.'e  el  du  liluiic.  Of..  Léger  rélrecissomeut  ilu  diarnp 


jj 
K 


viRuel,  invercioii  du  rouga  et  du  lilaiic.  Ll*  violet  e«t  coiitucxia  iit«c 
le  bleu  {Jkj.  i). 

19  .  —  Skmsibilit£.  —  Nuuvelle  délimitatiuu  des  Lmuhlei  mu- 
silir»  dissuci<'s(/l'j.  5)  ;  les  doi^  sont  def.niis  scrisihli»  à  U  pj- 
qflre,  UU  cliatuuilleiiieut,  k  lu  prefisioii,  ii  In  rhnleur.  La.  sotuibilîtA 
orliculaire  }-  est  normale  ;  les  sensations  sont  très  bien  localiiMf, 
Oiinnt  au  poignet  un  peut  le  piquer,  le  chatouiller,  le  tonfri;,  Miis 
que  l«  malade  éprouve  autre  r.hoie  que  U  sensnlion  de  chaleur 
produite  pur  la  mui»  de  l'eipi;rinieiitateur.  On  a  doue  :  i"  unr 
;anr  'U  tciuibililf  norm<ile  pour  tous  l''s  tnuiles  rtinii>rRnnnt   Imr 
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doigU,  et  limitée  en  haut  par  uue  ligne  circulaire  supérieure  et 
parallèle  à  la  série  des  têtes  des  niélacarpiens  ;  2°  un  territoire  sen- 
sible à  la  température,  qui  comprend,  outre  la  zone  précédente, 
les  deux  faces  de  la  main,  et  qui  se  limite  en  haut  par  une  ligne 
d'ampulatioh  correspondant  aux  apophyses  styloïdes;  3»  un  vaste 
territoire  d'anesthésie  totale  étendu  du  poignet  à  Tépaule.  Les 
mains  ne  sont  plus  froides  ni  cyanosées.  Le  dos,  l'abdomen,  les 
bras,  les  jambes  sont  toujours  insensibles  pour  tous  les  modes  d'ex- 
citation. 


Fig.  5. 


Fig.  6. 


MoTiLiTÉ.  — Disparition  de  lapai'alysi"  dos  membres  supérieurs. 
Dynamomètre  :  MD  :  30  K.  —  M(;  20  K.  —  Les  deltoïdes,  les  bi- 
ceps,  les  pectoraux  se  conlractent  énergiquement.  —  Extrémités 
inférieures  toujours  paralysées  et  cyanosées. 

20.  —  La  zone  de  sensibilité  à  la  température  a  gagné  du  ter- 
rain ;  elle  remonte  jusqu'à  une  ligne  circulaire  correspondant  au 
coude  {fig.  6).  La  sensibilité  au  courant  électrique  a  les  mômes 
limites  que  la  sensibilité  tactile. 

îl.  —  Amoindrissement  considéi'able  de  Vexcitation  faradique. 
L'électrisation  des  muscles  et  des  nerfs  des  membres  inférieurs 
ne  donne  lieu  qu'à  des  mouvements  insignifiants  et  reste  ignorée 
de  la  malade.  L'électrisation  des  membres  supérieurs  produit  des 
contractions  énergiques,  mais  non  perçues. 


PATHOLOOtE   NBRVIDSB, 


26.  —  Trailement  psychique.  MouvemenU  très  limités  des  arieib 
et  des  pieds. 
Ébauche  d'hémiancsthésie  :  la  moitié  droite  de  la  lan^e  seot  1< 


:  lindhlliit  à  ■■  tr» 


chaleur,  la  piqûre,  la  pression  ;  —  la  moitié  gauche  est  devenue 
insensible. 

{"octobre. —  Progrès  journaliers  dans  les  mouvements  des  or* 
teils. 

Sensibilité.  —  Une  modification  des  plus  importantes  s'est  pro* 
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duite  :  le  membre  supérieur  droit  en  son  entier  jusqu'à  l'insertion 
du  deltoïde  est  devenu  sensible  à  la  température  (fig,  7).  Le 
membre  gauche  (bras,  avant-bras  et  main)  est  insensible  pour 
tous  les  modes  de  sensibilité  y  compris  la  température;  la  moitié 
droite  de  la  face  est  sensible  ;  Todorat  a  reparu  à  la  narine  droite. 
11  existe  en  somme  une  hémianesthésie  gauche  complète.  Le  membre 
inférieur  droit  conserve  toujours  une  botte  d*anesthésie.  Quant  au 
membre  supérieur,  il  peut,  au  point  de  vue  de  la  dissociation  des 
troubles  de  la  sensibilité,  être  divisé  en  quat7*e  segments  limités 
par  des  cercles    perpendiculaires   à   Taxe  du  membre   (flg,  8)  : 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


1°  épaule  ;  perte  complète  de  tous  les  modps  de  la  sensibilité  ; 
2*  bras,  coude,  avant-bras  :  la  sensibilité  à  la  température  existe 
seule  ;  3""  main  :  la  sensibilité  à  la  température  et  à  la  piqûre  se 
montrent  seules;  4"  doigts  :   sensibilité  normale. 

L'abdomen  est  insensible  à  droite  comme  à  gauche.  L'électrisa- 
tion  du  triceps  crural  produit  des  mouvements  de  jour  en  jour 
plus  étendus. 

7.  —  Modifications  de  la  sensibilité.  La  zone  du  membre  droit 
sensible  à  la  température  et  à  la  piqûre  a  gagné  du  terrain  :  la 
limite  supérieure  du  poignet  a  gagné  le  coude  ifig.  9). 

13.  —  Le  traitement  psychique,  les  exercices  dynamométriques 
sont  pratiqués  chaque  jour.  D. . .  remue  les  pieds. 
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Le  27.  —  Le  Irailenictit  psychique  ayant  été  suspendu  peudaut 
dix  jours,  D...  a  perdu  tes  mouvements  des  membres  iaféiieurs 
aiilérieurement  récupérés.  —  ¥.n  novembre  et  décembre  le  traite- 
ment  est  interrompu,  l'étal  reste  stationoaire. 

Le  2i  décembre,  D...  e«t  Iratisférée  à  Villejuif  dan»  le  service  de 


M.  .Marcel  Briand.  A  celle  époque  pei^isuieiit  la  paraplégie,  l'hé- 
mianeslhésie  t'aucbe,  l'anestbésie  de  la  jambe  droite. 

En  ^^vrierl889,  à  la  suite  d'une  attaque  provoquée  par  une  émo- 
tion, l.i  paraplégie  disparut  sans  laisser  de  traces. 

ICn  M(ir5,  nous  avons  revu  la  malade:  des  troubles  moteun  et 
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sensitifs  si  généralisés  et  si  inleiir-es  qu'elle  présentait  sept  mois 
auparavant,  seule  persistait  une  hémianesthésie  i^ensitivo-senso- 
rielle  gauche  avec  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  du 
même  côté  (fig.  10). 

Réflexions.  —  Nous  passerons  assez  rapidement  sur  les 
traits  communs  à  Inobservation  précédente  et  aux  cas  déjà  pu- 
bliés d'hystéro-traumatisme,  pour  nous  arrêter  sur  certaines 
particularités  qui  méritent,  croyons-nous,  d'être  mises  en  lu- 
mière. Rappelons  sommairement  Yâge  de  notre  malade  ; 
M.  Paul  Berbez  a  fait  remarquer  que  les  sujets  atteints  sont 
presque  toujours  jeunes  (D...  a  15  ans,  le  plus  jeune  des  ma- 
lades de  M.  P.  Berbez  a  19  ans);  sa  constitution  robuste  (fait 
noté  dans  mainte  observation),  et  eniin  Témotion  morale,  le 
choc  nerveux  produit  par  TefFroi  qui  a  été  particulièrement 
intense  et  qui  s'est  fréquemment  renouvelé  dans  le  cours  des 
accès  délirants.  On  se  souvient  qu'il  s'agit  d'une  fille  peu  in- 
telligente, polysarcique,  irritable,  ayant  déjà  fait  une  tentative 
de  suicide  et  issue  de  parents  mal  équilibrés. 

Quant  au  délire  essentiellement  hallucinatoire  qui,  durant 
trois  jours,  n'a  fait  que  reproduire  l'accident  supposé  cause  de 
la  frayeur  et  des  crises  convulsives,  ce  n'était  autre  chose 
qu'une  phase  isolée  et  prolongée  de  l'attaque  d'hystéro-épilep- 
sie,  la  troisième  période,  dite  des  attitudes  passionnelles.  Pen- 
dant de  longs  mois,  il  n'y  eut  plus  ni  manifestation  délirante 
ou  hallucinatoire,  ni  attaque  convulsive.  Seuls,  persistèrent 
pour  quelque  temps,  en  manière  de  transition,  des  équivalents 
des  troubles  sensoriels  et  convulsifs  qui  avaient  si  bruyam- 
ment occupé  la  scène  ;  ce  furent  d'une  part  des  rêves  terri- 
fiants, de  l'autre  des  secoi^sses  électriques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  paralysie  des  quatre  membres,  elle  a 
présenté  les  caractères  fondamentaux  des  paralysies  hystéro- 
traumatiques. 

Il  s'agissait  d'une  paralysie  flasque  avec  perturbations  pro- 
fondes de  la  sensibilité  :  i'anesthésie  n'offrait  aucun  rapport 
avec  la  distribution  des  nerfs,  et  se  limitait  au  contraire  par 
des  lignes  circulaires  perpendiculaires  à  l'axe  des  membres; 
tous  les  modes  de  sensibilité  étaient  atteints:  contact,  piqûre 
température,  chatouillement,  sens  musculaire,  sensibilité  arti- 
culaire. Comme  c'est  la  règle  dans  les  paralysies  hystéro-trau- 
matiques  il  y  a  eu  une  période  de  méditation  ;  ce  laps  de  temps 
nécessaire  pour  l'élaboration  de  la  paralysie   a  été  plus  consi- 
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dérable  pour  ies  membres  supérieurs  que  pour  les  inembref 
inférieurs  el  en  rapport  comme  ta  durée  de  la  parulysie  avec 
l'inlensilé  dilféreate  du  traumatisme.  Signalons  enfin  Vabsencê 
de  parali/nie  faciale,  fait  sur  lequel  M.  le  professeur  Gbarcot 
insiste  beaucoup,  et  qui  offre  dans  notre  cas  un  certain  intérAt' 
étant  donnée  lu  tendance  à  la  généralisation  des  pliénomënM 
paralytiques. 

Examinons  iiiaiulenaut  les  partie ulari lés  propres  à  aott» 
observation. 

1"  /Uparlilioit  de  l'a'iesl/iesk.  —  La  paraplégie  ne  e'accom- 
piign.iit  pas  d'une  anesthésie  généralisée  aux  membres  iuré» 
rieurs  dans  toute  leur  étendue.  La  sensibilité  étiiil  iutacM 
aux  cuisses  à  partir  d'une  ligne  située  à  quelques  centimètrea 
au-dessus  du  genou.  En  revanche,  l'aaeslbésie  s'étendait  s  dw 
parties  habituellement  indemnes:  thorax,  abdomen,  face  (l< 
premiers  jours),  cou.  dos. 

i"  Variations  brusques  dans  lu  répariiliu»  de  l'anetlhexie.-^ 
Dans  les  observations  publiées,  on  n'assiste  pas  à  une  miU' 
morpiiose  incessante  des  troubles  de  la  sonsibiliti^.  Duus  tiotn 
cas,  l'anesthésie  est  mobile  :  ses  territoires  s'agrandissent,  dl> 
minuent,  se  modificut  du  jour  au  lendemain  aux  inembm 
supérieurs.  D'abord  limitée  aux  mains,  et  à  la  partie  inférivuTa 
de  l'avanl-bras,  l'anesthésie  gagne  les  coudes,  puis  envahit  les 
membres  dans  toute  leur  étendue,  et  va  se  confondre  avec  la 
territoire  insensible  du  thorax.  La  face,  d'abord  inaensihlei 
récupère  promptement  sa  sensibilité,  —  de  même  pour  U 
partie  supéro-inlerne  des  cuisses. 

Les  bottes  d'unesthésie  des  membres  inférieurs  persistent  au 
contraire  plusieurs  mois  sans  variation,  et  cette  fixité  dM 
troubles  Beusitil's  est  en  rapport  avec  l'intensité  et  la  durée  dea 
troubles  moteurs  qui  y  sont  beaucoup  plus  accusés.  .\ux  ment- 
bras  supérieurs,  les  troubles  sensitifs  ne  tardent  pas  à  rélroc^' 
dur.  Mais  les  divers  modes  de  sensibilité  ne  sont  pas  récupérèl 
subitement  et  tous  à  la  fois.  La  sensibilité  ne  revient  qw  par 
segment  de  membre  et  pour  tel  ou  lai  de  ses  modes  :  temp^* 
turc,  contact,  douleur. 

3"  DiiMciation   des  traahles  de  ta  tentUfililé.  —  Les  doigll 
récupèrent  les  premiers,  d'abord  la  sensibilité  à  ta  temp^r*- 
turc,  puis  tous  tes  modes   de  sensibilité  :   simultanément  ll> 
sensibilité  â  la   température  reparaît,   mais  seule,    aux  fi 
dorsale  et  ]>alniaire,  des  inuius;  la  zone  sensible  â  la  lomp^ 
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rature  gagne  chaque  jour  du  terrain  :  sa  limite  supérieure  est 
reportée  au  pli  du  coude»  puis  au  niveau  de  l'insertion  du  del- 
toïde. 

Simultanément  la  zone  sensible  au  contact  (doigts),  persiste 
sans  modification,  mais  la  sensibilité  à  la  douleur  reparait, 
d*abord  dans  la  zone  correspondant  au  carpe  et  au  métacarpe, 
où  seule  auparavant  la  température  était  perçue,  puis  gagnant 
encore  du  terrain,  remonte  au  niveau  du  pli  du  coude. 

Le  membre  supérieur  se  divise  ainsi  en  quatre  segments  ; 
pour  chacun  desquels  les  troubles  de  la  sensibilité  se  traduisent 
par  une  formule  spéciale  (voy.  Iig,  7). 

Une  hémianesthésie  gauche  s'installe  ensuite  et  persiste 
d'une  façon  définitive  après  la  disparition  de  la  paraplégie.  Le 
rétrécissement  du  champ  visuel,  très  accusé  à  droite,  au  début 
des  accidents,  tend  à  redevenir  normal  avec  l'apparition  de 
rhémianesthésie  pendant  qu'il  se  rétrécit  du  côté  anesthésié. 

Troubles  trophiques  et  vaso-moteurs,  —  Des  recherches  ré- 
centes ont  démontré  Texistence  de  troubles  trophiques  dans 
rhystérie  :  on  s*était  basé,  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  sur  l'ab- 
sence de  ce  phénomène  dans  les  paralysies  hystéro-traumati- 
ques  pour  éliminer  l'hypothèse  d'une  lésion  organique.  Dans 
les  névrites  consécutives  au  traumatisme,  on  note  d'après 
M.  Paul  Berbez  une  atrophie  plus  ou  moins  considérable  du 
membre,  un  changement  de  coloration  de  la  peau,  un  abais- 
sement de  la  température  cutanée,  une  abolition  des  réflexes, 
des  troubles  de  lacontractilité  électrique,  tous  signes  qui  man- 
queraient dans  les  cas  types  d'hystéro-traumatisme. 

Cependant  M.  Babinski  et  M.  Berbez  lui-même  avaient  déjà 
insisté  sur  l'existence  d'atrophie  musculaire  assez  accusée  dans 
les  paralysies  hystériques.  Pour  ce  qui  est  des  changements  de 
coloration  de  la  peau,  de  l'abaissement  de  la  température  cu- 
tanée, de  la  diminution  des  réflexes,  nous  voyons  que  ces  phé- 
nomènes peuvent  se  rencontrer  dans  des  paralysies  psychiques 
dont  la  nature  est  indiscutable  :  nous  avons  constaté  chezD... 
entre  autres  signes  que  la  peau  était  <  froide,  marbrée  de  ta- 
ches violettes  »  comme  dans  le  cas  de  monoplégie  par  névrite 
du  plexus  brachial  opposé  par  le  professeur  Charcot  en  guise 
de  contraste  à  une  monoplégie  hystérique.  Nous  devons  d'ail- 
leurs faire  remarquer  que  dans  d'autres  observations  dues  à 
M.  Charcot  et  ù  M.  Berbez,  il  est  noté  que  les  doigts  sont  vio- 
lacés^ froids  comme  dans  certaines  paralysies  organiques. 


tK 
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Ferle  de  l'rxcilabitité  électrique.  —  Ce  n'est  pus  un  ilos  \i\>f- 
nomûnfis  les  moins  intéressants  qu'il  nous  a.  étfi  donné  dfl  conc- 
tater  cliei  notre  malade.  Dana  les  observations  de  la  Salp^- 
IriÈrc,  li  est  toujours  noté  que  ■•  les  muscles  présontcut  d«» 
réuclioDsélectri(]ues  absolument  normales'  >.Chez  un  malade 
dont  la  monoplégie remontait  a.  qu«lre  mois,  il  est  expressêmi 
signalé  que  les  •  muscles  n'ont  présenté  aucune  mo<iiflcatiai 
des  réactions  électriques,  soit  faradiquea  soit  t;ai  ta  niques, 
Che::  D...,  au  contraire,  nous  avons  pu  noter  une  disparîtioi 
complële  Je  l'excitabililé  faradique  et  de  la  sensibilité  électrîqiM 

Les  secousses  brusques  qu'a  présentées  notre  malade  pei 
vent,  croyons-nous,  être  rallaciié<s  n  ce  qu'on  a  décrit  sous 
nom  de  chorée  életlrique.  Rappelons  bricvement  la  nature  ( 
ces  convulsions  ;  M...  était  assise,  travaillant  au  crochet,  quam 
tout  à  coup  survenait  une  secousse  plus  ou  moins  violents,  ti  ' 
brusque,  très  brève  et  qu'on  eiH  cru  produite  par  le  pas» 
d'un  courant  électrique.  Ellii  était  caractérisée  par  de  snbil 
mouvements  du  tronc,  de  la  tète,  do  llexion  des  avant-bras  i 
di>3  doigts  qui  venaient  frapper  le  thorax.  Les  épaules  étaîci 
également  soulevées  et  projetées  en  avant,  les  bras  scrapprt 
chaient  du  tronc.  Dans  les  cuisses,  on  remarquait  ^^lemen 
quelques  mouvements,  peut-être  par  contre-coup  de  l'ébranlfl 
ment  général.  L,iface  restait  indemne  de  toutecontraction mal 
culaire.  La  secousse  était  unique,  rapide,  ne  s'accompagnanl 
ni  de  donleur,  ni  de  perte  de  connaissance.  La  volonté  nepna 
vait  rien  pour  empêcher  ces  convulsions.  Une  fols  la  secnusH 
passée,  D...  continuait  son  travail  sans  aucune  incoordiaalioo 
motrice,  jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  convulsion  vintse  prodoin 
Ces  secousses  se  reproduisaient  à  des  intervalles  variables 
vant  les  Jours  ;  tanlàt  toutes  les  cinq  minutes,  tanlAt  plM 
fréquemment.  Elles  durèrent  ainsi  durant  plusieurs  eemainHi 
puis  disparurent  spontanément. 

Avion.i-nous  alTaîre  eu  réalité  k  une  chorée  électrique  ?  Oa 
sait  que  sous  ce  nom  ou  a  décrit  deux  m.il.tdies  bien  dilTércDlM: 
l'une,  maladie  de  Dubinî,  de  nature  vraisemblablement  JDfMV 
tieuse,  caractérisée  par  des  secousses,  des  attaques  eontal^ 
sives.  des  paralysies,  du  coma,  et  une  terniinaiion  le  pliu 
souvent  mortelle;  l'autre,  la  maladie  de  Bergeron'.tn 
fonctionnel  sans  gravité,  consistant  d'après  U.  Berlaud,  en 

Cn.U'iil,     -  Vatiiiiiri  'Ut  »ipl'mff  u'roïiw,  I,  III.  p.  IW, 
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vements  brusques,  rapides,  saccadés,  s'étendant  à  la  tète,  à 
Tun  des  membres  ou  h  une  moitié  du  corps  et  se  montrant  gé- 
néralement plusieurs  fois  par  minute.  Les  trois  observations 
qui  ont  servi  à  sa  description  se  rapportent  à  des  enfants  ;  la 
cause  occasionnelle  des  secousses  a  été,  comme  dans  notre  cas, 
une  émotion  vive, 

M.  Tordens  de  Bruxelles,  adonné  également  une  description 
do  la  churée  électrique  ;  elle  est  conforme  en  tout  point  à  ce 
que  nous  avons  observé  chez  notre  malade.  Le  début  de  Taf- 
fection  est  subit  :  ce  sont  des  contractions  brusques,  rapides, 
de  véritables  secousses  électriques  qui  surviennent  dans  les 
muscles  de  la  nuque,  des  épaules,  des  membres.  La  tête  est 
attirée  eu  avant  ou  rejetée  en  arrière  ;  de  même  les  épaules  sont 
soulevées  et  projetées  en  avant  tandis  que  les  bras  se  rappro- 
chent du  tronc.  Elles  se  répètent  on  général  toutes  les  trois  ou 
cinq  minutes,  parfois  plus  souvent.  Elles  ne  déterminent  au- 
cune douleur.  La  guérisou  complète  et  rapide  semble  être  la 
règle. 

Pour  le  professeur  Germain  Sée,  la  chorée  électrique  a  plus 
d'une  ressemblance  avec  la  chorée  hystérique  (chorée  malléa- 
toire,  chorée  rythmique)  :  c  est  une  manifestation  hystérique 
qu'il  propose  de  désigner  ainsi  que  les  autres  chorécs  hystéri-  ' 
ques  du  nom  de  pseudo-chorées  rythmiques  ^ 

M.  Henoch  '  a  étudié  un  des  premiers  la  chorée  électrique  ; 
dans  les  deux  observations  qu'il  cite,  la  causedes  secoussesa  été 
comme  chez  D...  une  vive  frayeur. 

Dans  toutes  les  observations  de  chorée  électrique  comme  dans 
la  nôtre,  nous  trouvons  donc  la  môme  cause:  des  émotions  mo- 
rales, des  frayeurs  survenant  chez  des  individus  prédisposés, 
hystériques,  névropathiqnes;  —  le  même  aspect  si  caractéris- 
tique des  secousses  musculaires,  la  même  bénignité  do  ces  trou- 
bles fonctionnels  qui  guérissent  soit  spontanément,  soit  sous 
rinfluence  de  courants  électriques,  d*un  vomitif,  d'une  impres- 
sion vive.  Nous  croyons  donc  pouvoir  admettre  que  les  secous- 
ses constatées  chez  notre  malade,  peuvent  être  étiquetées 
chorée  électrique  ' . 

*  GcYmQ\\\^(iQ,--^ Dcliu'horcc clcclriqno{Semaine médicAilc),^ \ri^v%  188i. 

*  Société  de  médecine  berlinoise^  novembre  \%^Z(Scmai  ne  médicale)^  1884. 
^  Nuus  ne  pouvons  insister  ici  sur  les  rapports  (|ui  existeraient,  suivant 

certains  auteurs  (Hemats),  c\\{v^^{\i paraniyoclonus  multiplex  de  Fricdreicli 
et  la  chorée  électriiiuc. 

Arcuives,  t.  XXII.  4 
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Gomment  interpréter  cette  paraplégie  suivie  à  bref  délai 
d'une  paralysie  des  membres  supérieurs?  S'agil-il  d'une  para- 
lysie émotive  sur  laquelle  serait  venue  se  greffer  une  para- 
plégie psychique  ?  Avons-nous  eu  affaire  à  une  paralysie 
consécutive  à  une  attaque  convulsive  sans  l'intervention  d'au- 
cune autre  cause  apparente?  Peut-on,  au  contraire,  ratta- 
cher le  développement  de  la  paralysie  des  quatre  membres 
à  des  traumatismes  localisés  à  ces  membres?  On  a  cité  un 
certain  nombre  de  paraplégies  reconnaissant  pour  cause  une 
vive  frîiyeur:  «  la  terreur,  dit  le  professeur  Charcot,  entraîne 
avec  elle  une  véritable  parésie  paraplégique...  le  choc  ner- 
veux céréhraL  produira  en  pareil  cas,  chez  un  sujet  prédis- 
posé, la  modification  mentale  qui  rendra  possible  la  transfor- 
mation de  la  parésie  émotive,  transitoire,  physiologique,  en 
une  véritable  paraplégie  complète  et  durable  ».  Cependant, 
tout  en  reconnaissant  la  part  importante  qui  revient  à  la 
frayeur  dans  la  genèse  des  accidents  qu(;  nous  étudions,  il  faut 
reconnaître  qu'elle  ne  saurait  tout  expliquer  :  il  n'a  pas  été 
publié  en  elfet,  que  nous  sachions,  de  paralysie  émotive  des 
membres  supérieurs. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  ces  troubles  moteurs  si  généra- 
lisés ?  On  connaît  le  mécanisme  des  paralysies  hystéro-trauma- 
tiques:  dans  le  somnambulisme  hypnotique,  dans  l'état  men- 
tal particulier  produit  par  un  choc  nerveux  intense,  et  dans 
tous  les  états  analogues  où  le  moi,  la  volonté,  le  jugement 
sont  obnubilés,  l'idée  d'impuissance  motrice  tend  à  se  réaliser 
objectivement  sous  la  forme  d'une  paralysie  complète,  absolue. 
Cette  idée,  qui  s'implante  ainsi  sans  contrôle,  peut  être,  ou 
suggérée  par  autrui,  ou  provoquée  par  la  sensation  d'absence 
du  membre,  de  parésie,  produite  par  un  traumatisme  (choc 
local  I.  Nous  avons  pensé  qu'il  était  possible  de  retrouver,  dans 
notre  observation,  tous  les  éléments  nécessaires  à  l'élaboration 
des  paralysies  psychiques  d'après  le  processus  que  nous  ve- 
nons d'indiquer.  L'intensité  du  choc  nerveux  primitif  aété  très 
énergi(]iie  ;  il  a  sufli  pour  provoquer  les  attaques  convulsives; 
en  outre,  ce  choc  nerveux  s'est  reproduit  plusieurs  fois,  ra- 
mené j>ar  la  répétition  des  hallucinations  terrifiantes.  Or,  du- 
rant l'état  d'id)nubilatinn  de  la  cnnscience  concomittant  à  l'at- 
taque, durant  aussi  l'état  mentiil  si  profondément  troublé  de 
la  période  délirante  consécutive  à  celle-ci,  le  terrain  était  tout 
préparé  pour  la  transformation  par  auto-suggestion  d'une  im- 
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puissance  musculaire  passagère  eu  une  paralysie  complète. 
Si  nous  nous  reportons  à  l'observation,  nous  voyons  que  la 
violence  des  convulsions  et  des  réactions  motrices  provoquées 
par  les  hallucinations  était  telle,  qu'il  a  fallu,  pour  maîtriser 
les  mouvements  désordonnés  de  D...,  que  deux  hommes  se 
missent  à  genoux  sur  ses  jambes,  pesant  de  tout  leur  poids, 
tandis  que  deux  autres  assistants  la  maintenaient  solidement 
aux  poignets.  Rappelons  aussi  le  long  voyage  d'Asnières  à 
Paris  fait  par  la  malade  ficelée  et  ligottée,  dans  un  état  d'im- 
mobilisation complète.  Ne  peut-on  admettre  que  cette  conten- 
tion brutale  des  membres  dont  les  mouvements  ont  été  rendus 
ainsi  subitement  et  complètement  impossibles,  n'ait  pu  avoir 
dans  la  pathogénie  des  accidents  paralytiques  un  rôle  analo- 
gue à  celui  de  Tim puissance  musculaire  passagère  produite  par 
un  choc  local.  L'impuissance  passagère  des  quatre  membres 
produite  par  l'immobilisation  forcée  n'a-t-elle  pu  faire  naître 
une  idée  de  paralysie  qui,  dans  un  cerveau  incapable  de  réac- 
tion, s'est  transformée  en  paralysie  complète  et  permanente. 

En  résumé,  sans  négliger  l'influence  de  la  terreur  sur  l'im- 
puissance motrice  des  membres  inférieurs,  nous  pensons  que 
c'est  à  l'immobilisation  des  quatre  membres  durant  une  série 
d'attaques  convulsivcs  et  délirantes  que  doivent  être  surtout 
rapportés  les  phénomènes  paralytiques.  S'il  nous  fallait  faire 
le  départ  de  chacune  des  causes,  nous  rattacherions  :  à  la  ter- 
reur, les  attaques,  le  délire,  une  prédisposition  à  la  paraplégie; 
à  l'immobilisation  des  membres,  leur  paralysie.  Remarquons 
enfin  que  la  fixit('î  des  accidents  semble  avoir  été  en  rapport 
avic  l'intensité  du  traumatisme:  passagers  aux  membres  su- 
périeurs, où  le  choc  a  été  peu  énergique,  ils  se  sont  montrés 
tenaces  aux  membres  inférieurs  où  le  traumatisme  a  clé  plus 
grave. 

Pour  le  traitement,  nous  avons  mis  en  pratique  les  précep- 
tes du  professeur  Gharcot  :  à  une  paralysie  psychique,  nous 
avons  opposé  un  traitement  psychique.  Nous  avons  cependant 
d'abord  cherché  à  provoquer  une  attaque,  espérant  la  voir 
suivie  d'une  disparition  de  la  paralysie  *  :  malheureusement 
l'attaque  n'a  pu  être  obtenue.  —  Les  tentatives  d'hypnose 
ont  également  échoué.  Nous  avons  alors  employé  la  siigges- 


'  L«»  professeur  Clianof  cite  des  cNemplej;  de  disparition  suhitt'  do  pa- 
ra)d('*gic  à  la  suilt*  d'une  attaque. 
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tion  à  Tétat  de  veille,  ne  cessant  d*affiiner  la  gucrison,  sou- 
mettant la  malade  à  une  gymnastique  répétée  des  muscles 
indemnes  ou  seulement  parésiés.  Les  exercices  dynamométri- 
ques  l'iircnt  prati(|ués  plusieurs  lois  par  jour.  Nous  uvous  été 
assez  heureux  pour  voir  nos  ollorts  donner  des  résultats  et  les 
mouvements  revenir  lentement  aux  membres  supérieurs  et 
inférieurs.  La  part  importante  qui  reveuait  dans  Taméliora- 
tion  à  cette  éducation  des  centres  psycho-moteurs  est  bien 
mise  en  évidence  par  la  disftarition  des  progrès  obtenus  à  la 
suite  de  la  cessation  prématurée  des  exercices  musculaires. 
Uappeloiis  <|ue  la  ^'uérison  déiinitive  se  produisit  à  la  suite 
d*une  attaque  convulsivo. 


ANATOMIE 


UliCliEUClIi:    EXlMiltlMKNTALK   Si;U    LES    VtUKS   MOTIUCES 

DE    LA    MOELLE   ÉlMiMÈUE; 

Par  «inûiniiiK  KdSSOLLMD. 

l'rniit  I)i>\:lIiI  ;i  lu  F.iciiilê  du  iiicdcciiic  de  Sluitcuu. 

Dans  le  cours  de  mes  recherches  sur  la  direction  des  fibres 
des  racines  postérieures  dans  Tintérieur  de  la  moelle  épinière, 
j'ai  indiqué  un  fait  qui  me  SLMublait  fort  important  pour  la  ré- 
solution du  problème  ([ui  nrintércssait;  c'est  qu'on  observe 
chez  certains  animaux  auxquels  a  été  faite  une  lésion  unilatérale 
de  la  moelle  épinière  des  phénomènes  portant  le  nom  de  para- 
lysie de  Urown-Séquard;  c'est  la  paralysie  des  mouvements 
avec  hypéresthOsio  dans  Ic^  parties  postérieures  du  cùté  atteint, 
et  ancstliésie  du  cùté  tqqjusé.  Ces  phénomènes,  obser\'és  dans 
la  forme  plus  pure  chez  rhoninn»,  chez  le  singe  et  chez  le 
cobaye,  unt  donné  la  possibilité  d'admettre  chez  les  espèces 
nommées  rentre-cruiseineni  des  cnnduits  sensitifs  ù  i»pu  près 
au  niveau  de.  leur  passage  par  les  racines  postérieures  dans  la 
moelle  épinière;  en  vue  de  ce  dernier  cas,  j'ai  choisi  comme 
objet  d'observation  le  cobave. 

Mais  avant  de  cfiimiencor  rexpérimentaliiui  sur  cette  ques- 
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tion,  j'ai  touIu  faire  plus  ample  connaissance  du  tableau  de  la 
paralysie  de  Brown-Séquard  chez  le  cobaye,  et  j'ai  fait  plu- 
sieurs expérimentations  avec  rhémisection  de  la  moelle  épi- 
nière,  principalement  au  niveau  de  la  partie  dorsale  inférieure, 
à  une  petite  distance  du  <*,uïnineiiceuient  du  reullenient  lom- 
baire. Dans  le  cas  de  succès  d'une  hémisection  complète  de  la 
moelle  épinière,  les  phénomènes  de  la  motilité,  ainsi  que  ceux 
de  la  sensibilité, étaient  toujours  les  mômes;  c'est-à-dire  qu'il  y 
avait  paralysie  complète  des  mouvements  dans  la  patte  posté- 
rieure du  côté  de  la  section  (avec  exagération  de  la  sensibilité), 
et  dans  l'extrémité  opposée,  anesthésie.  En  m'appuyant  sur  les 
expérimentations,  j'ai  pu,  avec  une  certaine  dose  de  réalité,  ad- 
mettre l'entre-croisement  des  conduits  sensitifs  dans  la  moelle 
épinièro  ;  il  ne  me  restait  plus  qu'à  me  convaincre  que  ces 
phénomènes  du  cAté  de  la  sensibilité  n'étaient  point  acciden- 
tels, passagers,  mais  qu'ils  étaient  le  résultat  positif  de  la  sec- 
tion d'un  certain  groupe  de  conduits  sensitifs  dans  l'intérieur 
de  la  moelle  épinièrc. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  fallait  laisser  vivre  les  animaux 
opérés  et  soumettre  —  dans  les  premiers  temps  journalièrc- 
ment,  puis  avec  de  certains  intervalles  —  à  un  examen  soigné 
l'rtat  des  fonctions  atteintes  par  l'opération  ;  il  résultait  que  les 
phénomènes  de  la  sensibilité,  particulièrement  l'anesthésie 
cutanée  de  la  patte  opposée,  étaient  extrêmement  constants 
cl  no  s'amoindrissaient  guère.  Mais,  après  un  examen  plus  dé- 
taillé, un  autre  phénomène  attira  mon  attention,  c'est  que  gra- 
duellement et  en  mémo  temps  assez  rapidement  se  rétablis- 
saient les  mouvements  de  la  patte  paralysée,  et  dans  cinq  à  six 
semaines  le  rétablissement  était  si  complot  qu'au  premier 
abord,  il  était  presque  impossible  de  distinguer  la  patte  para- 
lysée de  celle  qui  était  laissée  intacte.  Ce  phénomène  arrêta 
naturellement  plus  particulièrement  mon  attention  et  j'ai  ré- 
solu de  le  soumettre  à  un  examen  plus  spécial. 

Quant  à  l'historique  de  la  question  du  rétablissement  des 
mouvements  après  une  lésion  partielle  de  la  moelle  épinière, 
il  est  peu  riche  en  faits  de  matériaux  et  je  n'ai  pu  trouver  dans 
la  littérature  assez  de  renseiprnements  pour  résoudre  d'une  ma- 
nière satisfaisante  cette  question.  Mais  j'y  reviendra  plus  tard. 
Je  vais  commencer  par  mes  observations  personnelles. 

l*our  mes  opérations  d'hémisection  de  la  moelle  épinière, 
j'ai  toujours  choisi  des  cobayes  assez  gros;  j'étendais  l'animal 
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6ur  lo  ventre,  sur  une  petite  table  spéciale,  et  je  débarrassais 
soigneusement  des  tissus  adhérents  la  vertèbre  destinée  à  ôtre 
ouverte.  Je  me  bornais  à  éloigner,  en  général,  Tarceau  d'une 
verlM)ro,  afin  de  mettre  à  nu  une  partie  du  coté  postérieur  de 
la  moelle  ôpinièrc  et  de  pouvoir  m'oricnter  plus  facilement  en 
ce  qui  concerne  la  veine  longitudinale  postérieure  qui  longe, 
sous  la  dure-mère,  la  superficie  postérieure  de  la  moelle  ôpi- 
nière  et  qui  sert  à  designer  lo  juste  milieu  de  la  superficie  dor- 
sale. Jusfju'au  dernier  moment  que  je  voyais  apparaître  dans  la 
lenétre  osseuse  la  moelle,  j'opérais  en  arrosant  constamment  la 
plaie  d'une  solution  d'acide  phénique  à  û  p.  KM);  plus  tard,  je 
laissais  de  enté  l'acide  phénique  afin  d'éviter  son  action  irri- 
tante sur  la  moelle  et  je  me  bornais  aux  buulcs  de  ouate  Iivltos- 
eopique.  Je  laissais  les  méninges  intactes.  Pour  Thémisection 
de  la  moelle  épinière,  je  me  suis  servi  d'un  petit  scalpel  très  fini 
au  dos  droit  et  au  bout  tranchant.  Je  dirigeais  l'instrument 
perpendiculairement  vers  la  partie  postérieure  de  la  surface  de 
la  moelle,  le  bout  vers  la  veine  longitudinale  et  le  cAté  tran- 
chant au-dessus  de  la  moitié  de  la  moelle,  destinée  à  être  sec- 
tionnée: d'un  mouvement  rapide  de  la  main  de  haut  en  bas. 
j'y  faisais  une  section  à  travers  la  moelle  dans  la  direction 
droite  d'arrière  en  avant,  et  en  donnant  au  scalpel  une  direc- 
tion latérale,  je  coupais  rapidement  toute  la  moitié  de  la 
moelle.  Il  ne  résultait  jamais  de  grande  bémorrhagie:  par  la 
fente  des  membranes  sectionnées  sortait  une  masse  blanchâtre 
de  la  substance  moelleuse.  L'opération  terminée,  les  bords  de 
la  moelle  étaient  soigneusement  séchés  et  la  ligature  se  faisait 
d'après  toutes  les  lois  de  l'antisepsie  les  plus  scrupuleuses; 
enlin  on  couvrait  la  plaie  d'une  couche  de  collodion  iodoformé. 
Ordinairement  la  plaie  se  cicatrisait  perprimam,  ainsi  qu'au 
bout  de  trois  à  quatre  semaines  se  formait  à  l'endroit  de  la 
plaie  une  cicatrice  lisse  et  ferme.  Un  examen  soigné  des  fonc- 
tion>  nerveuses  succédait  ordinairement  à  l'opération.  Comme 
je  l'ai  déjà  dit,  dans  les  cas  d'une  hémisection  complète  dans  la 
région  dorsale,  les  phénomènes  de  la  motilité  consistaient  en 
une  paralysie  complète  de  la  patte  postérieure  du  coté  corres- 
pondant: cette  dépendance  était  à  noter  dans  les  cas,  où  l'ani- 
mal atteint  d'une  paralysie  complète  de  Hrown-Séquard  crevait 
ou  par  hasard,  ou  bien  grAce  à  quelque  processus  suppuratif 
dans  la  plaie.  Ainsi  je  poux  donner  l'exemple  d'un  cas,  où  le 
cobaye  ne  vécut  que  trente-six  heures. 
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Observation  I.  —  l'J  mars  )88â,  —  Un  cobaye  dcUille  mo/ennc. 
La  X<  vertèbre  dorsale  edl  mise  à  nii  el  ouverte.  La  section  trans- 
versale est  faite  dans  la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière,  sans 
bémorrlia^ic.  La  pio-e  est  cousue  et  couverte  d'une  couche  de 
collodion  iodoformé. 

IClal  aussitôt  après  l'opiiratiou  :  lorsque  le  cobaye  est  sur  pied, 
le  bassin  est  un  peu  affaissé  ;  la  patte  droite  postérieure  est  allon- 
gée en  arrière  cl  ne  produit  auuun  luouvcntcnt  volontaire  ;  dans 
la  patte  gauche  au  contraire  tous  les  mouvements  volontaires  se 
produisent  volontairement.  Du  cAti>  de  la  sejisiliilité,  on  remarque 
une  liypercsthésie  cutanée  de  rextrËmité  postérieure,  et  do  toute 
lasurface  poslèrleuredu  corps  au  niveau  de  la  section  de  la  moelle 
l'piniôrc.  Dan»  les  parties  correspondaoles  du  cOté  gaucho  (en  y 
incluant  l'extrémité  postérieure),  perte  complète  de  la  sensibilité 
cutanée  aui  piqûres  d'épingles  et  aux  pincements  des  pince tles. 

20  murs,  —  Pendant  le  repos  et  pendant  le  mouvement,  on  re- 
marquola  possibilité  des  mouvements 
du  cûté  gauche  et  la  paralysie  com- 
plète du  côté  droit,  La  sen^ibilîlê 
cutanée  est  complètement  annulée 
dans  la  partie  ^'anelie  de  la  moitié 
postérieure  du  corps  et  elle  devii'nl 
exa^rée  dans  la  partie  droit.:,  Uu 
c6të  des  orjfancs  pelviens,  on  ne  re- 
marque point  de  dcvanffements. 
L'étal  générai  de  l'animal  e't  satis-  ^—i»,- 

faisant, 

31  mitm.  —   Le  matin  on  trouve  ^''J-    "■ 

le  cobaye  crevé.    Kii    faisant  l'au- 

lupsie,  on  trouve  des  signes  d'asphysie,  La  moelle  épiniérc  est 
plonpée  dans  le  liquide  de  Mûller,  Environ  dans  deux  mois,  lors- 
que  la  moelle  épinièie  a  durci  jusqu'à  uji  degré  satisfaisant,  la 
partie  dorsale  postérieure  est  nii^e  dans  l'alcool,  ensuite  dans  le 
celloîdlne  et  on  y  fait  ujie  section  transver.'ale  dans  la  partie  lésée, 
précisément  au  nivi>au  de  la  plaie  et  voilà  ce  qui  en  résulta  :  la 
préparation  ne  consiste  que  de  la  moitié  fiaucho  de  la  moelle  épi- 
niiie,  la  moitié  droite  n'cïistc  plu%  —  ergo  —  toute  la  moilié 
droite  de  la  moelle  fut  sectionnée,  tandis  que  la  partie  ;:rauche  est 
restée  inlactc(^3.  H), 

En  m'appuyant  sur  ce  cas,  qui  a  été  suivi  d'autopsie,  je  pus 
conclure  que  lorsque,  dans  l'opération  de  Brown-Séquard,  la 
couteau  lèse  chez  le  cobaye  toute  une  moitié  de  la  partie  dor- 
sale de  la  moelle  épinière,  il  s'en  suit  paralysie  complète  de 
rextrémilé  postérieure  du  cûté  correspondant.  Pour  appuyer 


ce  Tiiit,  on  peut  rappeler  des  cas,  lorsque  en  faisaiU  l'iiéinisee- 
tion,  la  plus  oit  moins  grande  partie  âa  cordon  antMeur  reste 
intacte  et  en  même  temps ,  les  mouvements  île  l'extrémité  pns- 
tiTieiire,  du  côté  de  la  section,  dcvieuucnt  plus  ou  moins  alTai- 
Llis.  Je  donne  l'exempte  suivant  : 

OrsKnvATioN  ir.  —  27  fth^rirr  188:;.  —  Coliaye  mftk.  L.i  nindle 
l'-pinirre  isl  lIli^^c  à  nii  d'aprfïs  Imiti's  1rs  lois  île  raiitiscpsii>,  au 
niveau  de  la  X"  verliMi™  d«r,«nlr;  j'ai  Tait  iiiio  scoliou  trimsTcntate 
de  la  ini)iti{  ilroili'  de  la  mciello.  Aiissihll  apri^s  l'opi-rnlioii,  un  peiil 
rairnlGA  olifervationsf!iiiva(iti's  :  Mouvemints;  une  jiarésin  trfis  [>r*»- 
iifiiWi-  lie  J'cxtrémilii  posirriemo  du  r.ilti'  driiit,  tpio  le  cobaye 
trahie  lorsqu'il  le  met  eu  inoiivem<'nl;  mais  il  peut  s'v  appuyer 
({unique  avi'c  peine.  Mais  daiiJîi'i'xlri'niitë  oppo'ée,  Irsmourcnienls 
vuloiitiiir>:«  Ëuut  parfitiLcmcntcoiiservL-s.  La  simibilili'  culaiiêc  de 
la  partie  pnsti>rieurc  du  corps  et  dercitrémilé  poslcricute  liu  cAté 
droilcxtciagérée,  du  eAtii  gauche  elle  est  cumplâtcment  aboi  te.  [^s 
i^Uexe*  lie  toutes  les  espAcet  dans  les  eitrt'miitûs  pnslùrieure»  sont 
coii.'ervésetnediiïËrcnt  pas  évidemment  à  droite  ainsi  qu'à  |:auelie. 
S8  février  —  Le  cobave  traîne  du  crtlé  droit  1 1  j  allt.  poster" cure 
I  xtc  SI  n  d  j-iir  I  te  la  patte  cl 
dcsdojïl  e  l  s  rloitalTaibii  uns 
n  y  T I  o  l  de  p  ralvsie  complète 
]  es  pli  lom^ne  do  sens  btlit  sont 
rc  l  les  niAmc  le  reHexcs  eu 
tanisde  la  patte  Iro  le  [o  terieure 
so  II  eiage  es 

1"  tnitr     —  [c=  mouTcn  ciits  de 

I  extrem  le  dro  le  po  Uneurc  «em 

I  loul  pi  s  1  bres 

2  mars.  —  Le  cobaye  est  trouvé 

ort.  Il  a  crevi'i  dcu»  jours  et  dem. 

ip  'ô,=  ropêralion. 

,4K(oi!Sti'.  —  Du  côti-  droit  de  la  tftle,  on  remarque  une  plaie 

fralclie,  arrondie,  qui  a  lu'iiclrc  à  travers  les  ti-gimiciits,  les  os  du 

cràno  et  alleinl  la  cuucbe  KUpérieiirc  du  cerveau.  Aux  liords  de  la 

plaie,  de  mt''iiie  dans  li:  ti^su  rmijoticlif  du  cou  de  grandes  hémor- 

rliairii^it.  La  plaie  de  la  moelliu'piiiiirre  est  dans  un  rlul  satisraisant; 

on  remarque  i'hypertmiii- des  bunlscnlli'is  et  nue  légère  membrane 

l)l)rineuM(]ui  cuuvrc  la  surface  des  partifs  adhérentes  à  la  moelle. 

La  moelle  cpiniëre  est  plotigéc  dans  le  liquide  de  Millier.  L'ti  mois 

et  demi  plus  tard,  on  a  fait  une  eoiipe  Iran  <i  versa  le  au  niveau  de 

riu-misedion,  et  on  a  d'.eouvi'rl  qui<  celle-ci  n'êlail  pas  complète; 

une  partie    triangulaire  du  corilun  antérieur  adhérciil  à  la  lissurc 

antérieure  du  cerveau  éluil  rcslée  intacte  (fi'j.  2}. 
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Donc,  dans  ce  cas,  il  y  avait  on  môme  temps  un  tableau  in" 
complet  de  la  paralysie  de  Brown-Séquard,  — incomplet  parce 
que  dans  la  patte  postérieure  du  côté  de  la  section,  il  nV  avait 
pas  une  paralysie  complète,  mais  il  y  avait  une  parésie  pro- 
noncée, et  une  hémisection  incomplète  du  côté  droit,  précisé- 
ment de  son  cordon  antérieur.  En  nous  appuyant  sur  ces  faits, 
nous  pouvons  admettre  avec  IIomen\  qui  avait  observé  les 
mômes  phénomènes,  que  dans  cette  opération,  et  dans  les 
opérations  du  môme  genre,  la  conservation  des  mouvements 
dépend  d'un  groupe  de  fibres  du  cordon  antérieur  qui  est  resté 
intact.  • 

Dans  les  deux  cas,  c'est-à-dire  après  une  section  unilatérale 
complète  et  incomplète  de  la  moitié  de  la  moelle  épinicre  au 
bout  d'un  certain  temps,  les  mouvements  devaient  absolument 
se  rétablir  dans  la  patte  paralysée,  avec  la  seule  différence, 
que  dans  les  cas  de  la  seconde  datégorie,  le  rétablissement 
était  beaucoup  plus  prompt  qu'après  une  hémisection  com- 
plète, et  il  dépendait  aussi  de  Tétat  de  la  moelle  épinière  : 
Ainsi,  lorsqu'il  y  avait  possibilité  d'un  rétablissement  complet 
des  mouvements  dans  la  patte  chez  le  cobaye  dont  la  moelle 
épinière  avait  subi  une  hémisection  heureuse,  il  fallait  au 
moins  trois  ou  quatre  semaines.  Les  cobayes,  qui  avaient 
gardé  la  partie  du  cordon  antérieur  intacte  pendant  l'opéra- 
tion, acquéraient  la  possibilité  d'une  fonction  régulière  de 
l'extrémité  qui  était  parétique  seulement  au  bout  de  cinq  à  dix 
jours,  suivant  le  degré  de  la  paralysie  précédente. 

Mais  les  cas  de  la  seconde  catégorie  sont  pour  nous  sans  im- 
portance; nous  les  excluons  exprès  des  matériaux  qui  présen- 
tent un  intérêt  pour  nous,  en  étudiant  la  question  du  rétablis- 
sement des  mouvements  après  Thémisection.  Les  opérations 
réussies  sont  celles  qui  nous  intéressent,  et  je  vais  m'en  occu- 
per de  suite.  Je  choisis  un  exemple  dans  mon  journal  : 

OnsEnvATioN  III. —  \\\  avril  \HH[\.  —  Un  cobaye  mAle,  de  grande 
tailh*.  —  Les  [)réparalifs  [«ourropiTalion  sont  1»^?  niAmos,  On  ouvre 
la  Xr  vort«''l»re  dorsalo,  en  mômo  tomps,  iiiio  partie  de  la  mo(:»lle 
rpiiii^ro  est  nii5C  à  nu;  rin'inisoclioii  de  la  moitié  f:auchn  ost  faite 
dans  la  direction  Iran'! versa  1<\  La  p!ai(i  est  cousue  et  est  couverte 
lie  Odllodium   iodoformé.  Aussitôt  après  l'opération,  on  a  fait  des 

*  K.  lïomoii.  —  Contribution  n  la  pntlinlo(jie  et  n  Vanntnmic  patho- 
logique de  la  tnoelle  vpinit're.  Thèse.  Ilelsin^'fors.  I8S.'». 
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obsorvations  qui  donnèrent  le  résultat  suivant  :  pendant  le  repos 
et  pendant  le  mouvement,  io  bas<in  est  tant  soit  peu  affaissé;  on 
remarquait  en  même  temps  la  paralysie  des  mouvements  volon- 
taires de  rexlréniilé  gauche  posléricure,  tandis  que  le  cobaye  pou- 
vait se  servir  facileiiiciitdc  rcxlrêniitc  droite. 

La  sensibilité  culanée  de  l'exlrémité  postùrit'urc  et  des  parties 
postérieures  du  corps  du  côté  f:aucho  était  sensiblement  exagérée; 
quant  au  côté  dn)it,  elle  y  était  complètement  abolie. 

It)  avril.  —  L«^  cobaye  se  porte  bien.  Le  li.issin  est  toujours 
alFaissé.  Le  piid  ^'auche  postérieur  est  lléchi  vers  J'abdomen  et  la 
plante  se  trouve  dans  l'état  d^extension  ;  celte  extrémité  pendant 
la  marche  ne  montre  aucun  siîrne  des  mouvements  volontaires. 
Le  cobaye  se  sert  moins  énoririquement  de  rexlrémilé  gauche 
postérieure  que  la  veille;  le  pied  est  un  peu  dévié. 

La  sensibilité  cutanée,  dans  les  partiels  dont  j'ai  parlé  plus  haut, 
du  côté  gauche,  est  plus  vive,  et  du  côté  droit,  elle  est  complète- 
ment invisible  aux  piqûres  et  aux  pincements,  Les  rétlexes  cuta- 
nés, dans  les  extrémités  postérieures,  sont  égaux  des  deux  côtés. 
En  percutant  l'os  sacré,  on  remarque  que  les  mouvements  ré- 
tlexesiréllexes  du  périoste)  sont  plus  exagérés  dans  le  pied  gauche 
postérieur  que  dans  le  pied  droit.  —  La  température  de  la  patte 
paralysée  est  plus  haute  (au  toucher)  que  du  côté  opposé.  Les 
organes  pelviens  sont  en  bon  état. 

17  airii.  —  L'état  général  de  l'animal,  on  comparaison  de  la 
veille,  est  moins  satisfaisant.  Le  bassin  reste  suspendu  avec  difli- 
culte.  —  Les  mouvements  sont  abolis  dans  le  pied  gauche  posté- 
rieur et  atl'aibli  dans  le  pied  droit,  qui  reste  la  plupart  du  temps 
dans  un  étal  d'extension.  L'hyperalgésie  cutanée  n'est  pas  aussi 
distincte  du  côté  ^.'auche  qu'auparavant  ;  du  côté  droit  (dans  les 
parties  nommées  plus  haut)  il  y  a  pleine  anesthésie.  On  ne  remar- 
que point  de  dérangement  dans  les  organes  pelviens. 

19  avril.  —  L'état  du  cobave  est  satisfaisant.  Le  -bassin  est 
presque  toujours  atl'aissé  et  amoindri  dans  le  volume.  Les  mouve- 
ments du  pied  ^'auclie  po.-lérieur  sont  annulés;  du  côté  gauche,  ils 
sont  visiblemt'nl  atl'aiblis.  La  hcnsibilité  électro-cutanée  du  côte 
droit  est  annulée,  du  côté  gauche,  elle  est  alfaiblie.  (On  peut  dire 
la  même  chose  de  la  sensibilité  de  la  peau.)  L'excitabilité  électro- 
musculaire rsl  conservé»*  daus  les  deux  extrémités  postérieures. 
Lesorfianes  pelviens  sont  en  bon  ordre. 

'Jl  avril.  On  remarque  une  amélioration  de  la  sensibilité  du 
côté  gauche  paralysé.  Aucun  autre  chani.'ement. 

22  avril.  —  L'état  général  du  cobaye  est  amélioré.  La  position 
du  corps  et  du  bassin  est  plus  satisfaisante.  Les  mouvements  de 
l'extrémité  f:auchc  sont  devenus  normales.  L'hypéresthésic  est 
distincte  dans  le  côté  ^'auche,  ainsi  que  l'anesthésie  dans  le  côté 
droit. 
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23  avril.  —  ï/élat  général  est  salisfaisanl.  Les  mouvements  de 
rexlrémilé  droite  sont  parfaitement  libres.  L'extrémité  gauche  ne 
donne  aucun  si#:no  de  mouvements  volontaires,  elle  est  bien  plus 
maigre  que  celle  de  droite,  en  état  d'abduction  et  lé^|èrement 
contraclcc.  La  scnsibilitt*  est  toujours  la  môme. 

28  avril.  —  Dans  la  paltc  gauclie,  on  aperçoit  certains  mouve 
ments  volontaires.  Point  d'autres  changements. 

0  mai.  —  Le  bassin  est  tout  le  temps  suspendu;  lus  mouve- 
ments volontaires  de  rexlrcmilé  gauche  f»ostérieure,  quoique 
trè^  faibles,  sont  possibles  dans  toutes  les  jointures.  Les  mouve- 
ments du  pied  droit  et  les  phénomènes  de  la  sensibilité  (de  môme 
rhyperesliiêsie)  sont  les  mômes  que  ceux  qui  ont  succédé  immé- 
diatement à  ro|)érali()n.  La  zone  do  ranrslhésie  (zona  anœs- 
Ihética)  est  au  niveau  des  dorni»'re  vertèbres  dorsales.  —  Les  orfia- 
nes  pelviens  sont  en  bon  ordre. 

iT)  mai.  -  '  Les  mômes  phénomènes  que  la  veille,  avec  la  diiïé- 
rence  que  la  contracture  de  rextrémilé  gauche  postérieure  est 
moins  distincte  et  les  mouvements  sont  plus  libres,  quoique  beau- 
coup plus  difficiles  que  dans  Textrémité  droite  ;  le  cobaye  marcho 
sur  les  quatre  pattes,  quoique  boitant  visiblement  de  la  patte 
gauche  postérieure,  qui,  entre  autres,  a  perdu  tous  ses  on^'les.  La 
plaie  est  complément  cicatrisée. 

29  mai.  —  L'extrémité  gauche  postérieure  est  dans  un  état 
d'abduction  dans  la  cuisse,  légèrement  tendue  et  traîne  un  peu 
pendant  la  marche.  La  sensibilité  et  les  autres  phénomènes  sont 
les  mêmes.  Les  doigts  de  la  patte  gauche  postérieure  sont  ^'arnis 
de  nouveaux  ongles,  gros  et  courts. 

lo  juin.  —  Le  cobaye  est  couvert  de  poils.  On  remarque  k 
peine  pendant  la  marche  une  certaine  faiblesse  dans  Textrémité 
qui  avait  été  paralysée.  Point  d'autres  changements.  Juste  un. 
mois  plus  tard,  à  compter  de  ce  jour,  le  cobaye  est  tué  par  le 
chloroforme.  —  ]/autopsie  a  démontré  que  l'arceau  resectionné 
de  la  .\I*' vertèbre  est  complètement  rétabli,  il  n'y  a  pas  de  syné- 
chies  avec  les  méninges.  A  IVndroit  do  la  section,  avant  fouver- 
ture  de  la  dure-mère,  on  remarque  un  certain  étranglement,  plus 
distinct  du  côté  gauche.  A  cet  endroit,  du  côté  gauche  de  la 
moelle,  s'est  formée  une  cicatrice  adhérente  aux  membranes,  au 
bord  de  la  plaio  de  la  moelle  épinière.  Les  organes  de  la  cavilô 
cérébro-spinale  sont  plongés  dans  le  liquide  de  Muller.  Dans  les 
autres  organes  point  de  changements.  Lorsque  la  moelle  est  de- 
venue assez  dure,  j'ai  fait  une  série  de  coupes  dans  le  but,  premiè- 
rement :  d'étudier  la  structure  de  la  cicatrice  à  l'endroit  de  la 
section  et,  secondement,  pour  préciser  les  altérations  secondaires, 
principalement  leur  étendue  dans  la  direction  ascendante,  ainsi 
que  dans  la  direction  descendante.  —  Pour  la  coloration  des  cou- 
pes, je  me  suis  servi  de  trois  réactifs  :  de  l'hématoxyline  (d'après 
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Wcigcrl),  du  picrocarminalc  et  du  bleu  soluhlo.  —  J*ai  déjà  men- 
lionn('^  qu'au  niveau  de  l'ancienne  hémiseclion  de  la  moelle  dans 
sa  partie»  dorsale  postérieure,  on  avait  observé,  pendant  l'extrac- 
tion de  la  moelle  du  canal  vertébral,  un  étranglement,  ou  plutôt 
une  imnr»îs<ioii  semi-annulaire  au  cùlé  f^auclie  de  la  .surface  de  la 
moelle;  de  là,  la  structure  topo;;;rapliii[ue  de  cet  organe  olFrait  à 
cet  endroit  eertain<s  particularités;  ainsi,  sur  la  coupe,  à  Tendroit 
de  la  moitié  gauche  do  la  moflle  —  la  substance  blanche  ainsi 
que  li'S  deux  corner  ^'ri^es  du  côté  pauche  —  se  trouve  une  cica- 
trice semi-lunaire  de  tissu-^  conjonrtifs;  dans  les  {«réparations  co- 
lorées par  riiéfnaxylini',  elle  est  d'iunî couleur  parfaitement  jaune 
et  sur  ceux  qui  sont  colorés  par  le  picrocarminalc  d'un  roupe 
intense;  sa  limite  vers  le  ciMé  sain  de  la  roupe  a  une  forme  courbe, 
convexe  vers  la  cicatrice.  Dans  cette  dernière,  dans  toutes  b;s  pré- 
parations examinées  sous  différents  grossissements,  on  n'a  pu  dé- 
couvrir nulle  trace  d'éléments  n»MTeux;  il  n  y  avait  ni  cellules,  ni 
fibres,  mais  seulement  un  tissu  conjonctif  avec  une  certaine 
quantité  de  noyaux,  et  ça  et  là,  des  amas  sans  forme  précise, 
(l'une  substance  non  colorée.  —  La  moitié  droite  de  la  moelle 
épiniére  dans  ces  préparations  n'a  pa*«  subi  de  changements  voulus 
dans  la  struclure,  si  ce  n'est  une  altération  lépère  de  la  conlÎLMira- 
lion  normale  en  conséquence  de  la  curvature  de  la  licne  m-diane 
centrale,  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

Les  altération^  de  la  moelle  —  dans  ses  parties  adhérenles  à  la 
cicatrice  de  haut  «t  d'en  bas  —  offrent  une  ramification  difllu^e 
des  éléments  nerveux  ;  des  fibres  nerviMi><»s  de  la  substance  blan- 
che et  ::rise,  ainsi  que  l'atrophie  et  la  vacuoli>ation  avec  tuniéfac- 
Ijon  diîs  cellules  ganpriionaires,  et  Tactus,  à  peu  près;  plus  haut 
se  présiMite  un  tableau  irardant  le  mcme  caraclt're  jusqu'au  l)ulbe 
rachidien,  et  provenant  sans  doute  des  altérations  dégénératives 
secondaires,  développées  à  la  suite  de  l'hémisection  du  côté  gau- 
che dt'  la  moelle.  Ces  altérations  se  concentrent  exclusivement 
dans  la  moitié  i:auch<;  de  la  partie  dorsale  et  cervicale  de  la 
moelle  épinicre  et  se  localisent,  d'un  colé,  dans  la  partie  posté- 
rieure du  cordon  de  Goll,  en  forme  trian.?idairc  nettement  mar- 
quée, aveiî  l'anirU*  aigu  dii  i^'é  vers  la  cofumissure,  et  le  côté  droit 
diriiré  vers  la  périjdjérie  j»ostérieure  de  la  moelle;  d'un  autre  côté, 
rllcs  se  localisent  dans  la  périj)hérie  du  cordon  ;:auche  latéral,  ca 
forme  d'um^  bande  semi-Iunain^  allant  de  l.i  partie  postérieure, 
presque  du  «  apfx  cornu  po-^lerioris  n,  vers  la  partie  antérieure 
jusqu'au  curdon  antérieur,  au  bout  postérieur  plus  marqué  que  U 
bout  antérieur  dont  les  altération^  di<parai>^cnt  peu  à  peu.  — 
L'exarnj'n  de  ces  parties  montre  qu  •  darjs  la  partie  dé^Minèrée  du 
cordon  de  TioU  toutes  les  libre^  ont  di<)Wiru;  dans  la  partie  exlé- 
ricure  du  cordon  latéral,  qu'on  apptîlle  faisc»*au  tl'Ti'ct  du  cerve- 
let, la  plus  grande  partie  du  iiUvo<  était  dan<  le  bout  postérieur 
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el  elle  dimiuuait  peu  à  peu  vers  la  direclion  cxlérieuro.  Quant 
aux  alléralions  dans  le  cordon  latéral,  je  duis  remarquer  que  je 
irai  f)u  jamais  apercevoir  la  dégénéralion  décrilo  dernièrement 
par  Gowcrs  '  dans  les  cas  de  dégénération  ascendante  de  la  moelle 
épinièro  eX  qui,  en  ce  qui  concerne  la  topographie,  ne  diffère  en 
rien  de  ce  que  nous  ont  donné  les  recherches  embryologiques. 

Dans  la  partie  lombaire  de  la  moelle  cpinière,  c'esl-à-dire  dans 
la  région  postérieure  de  rhémisection,  une  dégénérescence  secon- 
daire est  très  peu  marquée  :  elle  se  concentre  en  forme  d'un  petit 
îlot  triangulaire  dans  la  région  postérieure  du  cordon  latéral  du 
cùtê  gauche  et  présente  une  perte  insignifiante  de  fîbrcs  blan- 
ches; dans  ce  cas,  nous  avons  à  faire,  évidemment,  aune  dégénéres- 
cence descendante  de  certaines  libres,  qui  forment  le  faisceau 
pyramidal  du  côlé  gauche.  —  La  région  correspondante  du  côte 
droit  (llorncn,  1.  c),  el  de  môme  les  doux  cordons  antérieurs 
n'otlrent  aucun  changement.  —  Dans  le  tronc  cérébral,  on  n*a 
trouvé  rien  d'anormal.  —  Ainsi  résumons  :  d'un  coté,  les  phéno- 
mènes observés  pendant  la  vie  du  cobaye,  d'un  autre  côté,  les 
altérations  analomo-pathologiques  observées  dans  Texamen  ma- 
crospique  et  microscopique  de  la  moelle  :  le  cobaye  n^  8  vécut  après 
l'opération  juste  dcu.c  mois.  Uopération  du  coté  gauche  latéral  fut 
suivie  d'une  paralysie  et  de  V hyper csthéde  de  C extrémité  gauche  pos- 
térieure ctd'anesthéiiie  de  ^extrémité  droite;  en  outre  d'hyperesthésic 
dans  la  région  postérieure  du  corps  du  côté  gauche.  —  Trois  jours 
après Topération^on  put  observer  le  commencement  d'une  inflammation 
réactive  dans  les  parties  adhérentes  à  la  section  :  une  parésie  de  V ex- 
trémité droite  et  en  même  temps,  une  diminution  peu  importante  de 
la  sensibilité  de  l'extrémité  gauche,  dans  laquelle  il  y  avait  aussitôt 
après  l'opération  une  hyperestfiésic;  ces  phénomènes  disparurent  déjà 
au  bout  de  six  jours. 

Une  semaine  après  l'opération  se  manifestèrent  les  premiers  signes 
du  rétablissement  des  mouvements  volontaires  dans  la  patte  gauche 
inférieure,  qui  furent  complètement  rétablis  cinq  semaines  après  l'opé- 
ration, —  La  sensibilité,  deux  semaines  après  ropération,  est  rede- 
venue  la  même  qu  aussitôt  après  l'opération;  el  l'anesthésie  (analgésie) 
cutanée  de  l'extrémité  postérieure  et  des  parties  adhércîites  du  corps 
du  côté  droit  et  l'hyitcreslhési'i  cutanée  des  parties  correspondantes  du 
côié  gauche  —  restèrent,  dans  tous  les  sens,  sans  changements  jus- 
quau  moment  dr  la  înort  de  ranimai. 

Pendant  ces  deux  mois,  les  <dtérations  suivantes  se  développèrent 
dans  la  moelle  épinirre  du  cobaye  :  li's  bords  de  la  plaie,  dans  la 
inirlie  gauche  de  la  morlh'  cpinière,  avec  1rs  méninges  adhérentes  se 
eicatri>irenl  au  moyen  liuiie  cicatrice  du  tissu  conjonctif,  dans  la- 

'  GoNvers.  —  On  Ihe  uatcro- latéral  aacendinfj  tract  of  thc  spinal  co/v/- 
—  ThcLancH.  I88(».  V.  I,  N.   XVV. 
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qiwAle  on  n^  pti(  lUcouvrir  amun  signe  de  fibres  dégénérées  ;  en  outrCf 
dans  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épinière^  se  développa  une  dégéné" 
ration  ascendante  dans  la  région  postérieure  du  cordon  de  GoU  et 
dans  le  faisceau  direct  du  cervelet  jusqu'au  bidbe  rachidieny  et  des- 

ccndante  d'ins  le  faisceau  pyramidal  latéral. 

Dans  cette  opération,  ainsi  que  dans  toutes  les  opérations 
suivantes  du  même  cas,  après  lesquelles  après  rhémisection 
de  la  moelle  épinicre,  après  un  certain  temps  on  observait 
presque  un  rétablissement  complet  des  mouvements  do  l'extré- 
mité paralysée,  —  Tabsence  complète  de  la  régénération  des 
élômcnls  nerveux  doit  avoir  un  sens  particulier  :  vu  qu'il  n'y 
a,  (lins  la  cicatrice,  point  de  libres  nerveuses,  qui  puissent 
conduire  les  fonctions  motrices,  ces  dernières,  pour  atteindre 
Tcxtrémité  dont  les  mouvements  sont  rétablis,  doivent  sans 
aucun  doute  chercher  d'autres  voies,  —  supposons,  môme  dans 
la  moitié  lésée  de  la  moelle  épinière. 

Uubsence  de  fibres  régénérées,  démontrée  dans  un  sens  posi- 
tif par  Tcxamcn  des  préparations  acquises  de  la  cicatrice,  est 
pour  nous  d*unc  «irande  importance,  surtout,  parce  que  la 
question  d'une  régénôralion  pareille,  qui  peut  expliquer  le  ré- 
tablissement des  facultés  conductrices  de  la  moelle  épinière 
est  depuis  longtemps  assujettie  à  des  recherches  nombreuses, 
à  des  discussions  prolongées,  et  de  là  elle  produisit  une  litté- 
rature assez  riche,  que  je  veux  présenter  dans  cet  ouvrage  sans 
exceptions,  quoique  en  abrégé. 

Brown-Séquard  '  ayant  fait  une  section  complète  de  la 
moelle  épinière  chez  un  pigeon,  put  observer  trois  mois  après 
Topération  une  restauration  peu  marquée  de  la  sensibilité  et 
des  mouvements  volontaires;  dans  la  cicatrice  de  la  moelle 
épinière,  il  put  découvrir  à  l'aide  du  microscope  une  certaine 
quantité  de  cellules  ganglionnaires  et  de  fibres  nerveuses. 

Une  année  plus  tard,  Brown-Séquard  publia  un  autre  ou- 
vrage' sur  plusieurs  cas  de  cicatrisations  des  plaies,  faites  à  la 
m.oello  épinière  avec  retour  des  fonctions  perdues  dans  les  cas 
d'hémisection  unilatérale  chez  les  cobaves;  il  résultait  une  ré- 
génération  d'éléments  nerveux  «lans  la  cicatrice. 

'  nr«.»\vii-Si''i|nan1.  -  Rt'tjrm-rntinn  des  i issus  de  la  moflle  épiniètt. 
(/;«:.  nuid,  df  Paris.  ll<:»0,  l».  l'-'O.) 

*  iho\vn-Sê«(iiar(J.  -  ^ur  pliuit'vrs  cas  de  cicatrisation  des  plaies,  faites 
à  la  moelle  épinière  arrr  r»'htur  ilt\<  fijnctionH  perdues,  {(iaz,  mcd,  de 
Piiris.  IK5I,  p.  iT7.^ 
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H.  Millier*  assure  qu  il  a  pu  constater  chez  les  tritons  (triton 
Ixnialm  et  triton  cristatus)  et  chez  les  lézards  {lacerta  viridis) 
une  régénération  complète  des  éléments  de  la  moelle  épinière 
après  la  résection  de  plusieurs  vertèbres  avec  une  partie  de  la 
moelle. 

Les  expérimentations  de  Masius  et  de  Van-Lair  '  donnèrent 
les  mômes  résultats;  ils  avaient  fait,  chez  des  grenouilles,  la 
résection  de  morceaux  de  un  à  deux  centimètres  de  long  dans 
la  partie  dorsale  Inférieure  de  la  moelle  épinière,  et  au  bout 
do  six  semaines  environ,  ils  trouvèrent  l'espace,  qui  fut  restée, 
après  Topêration^  remplie  de  tissus  moelleux  consistant  en 
fibres  de  Remak  et  cellules  ganglionnaires. 

Paul  Dentan^  dans  sa  thèse,  écrite  à  Taidc  de  Naunyn,  dont 
je  pris  connaissance  dans  un  extrait  détaillé  et  dans  Tarticle  de 
Schiefiferdecker  (voir  plus  bas)  qui  décrit  trois  expérimentations 
dans  lesquelles  il  fit  chez  trois  chiens  la  résection  d*un  mor- 
ceau de  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épinière,  où  au  bout  d'un  certain  temps  les  mouvements  vo- 
lontaires furent  complètement  rétablis;  Texamen  des  coupes 
de  la  moelle  épinière  démontra  dans  la  cicatrice  des  fibres 
nerveuses  dégénérées. 

Bientôt  après,  Naunyn  avec  Eichorst*  publièrent  des  résul- 
tats analogues  des  opérations  presque  semblables,  qui  ne  dif- 
féraient des  précédentes  qu'en  ce  qu'il  n'y  avait  chez  les  petits 
chiens  point  de  résection  de  la  moelle  épinière,  mais  une  sec- 
tion transversale  et  un  écrasement;  dans  les  cas  où  il  y  avait 
une  simple  section,  les  mouvements  volontaires  se  rétablis- 
saient beaucoup  plus  lentement  qu'après  un  écrasement. 


'  H.  Millier.  —  VeOcr  licqcneralion  (hr  Wivbelsxule  und  des  Itûcken- 
marks  (tei  Tritoncn  und  Eid*ichsen.  [Abhandl,  herausgeg.  v,  d,  Senken- 
Oerfjischen  nalurforschend.  UescUsha/fL  Bd.  V.  1864-5,  s.  113.) 

*  M  isius  und  Vaii-Lair.  —  Analomische  und  fonctionneUe  Wiederhcr- 
stdlnng  des  liûckcnmarks  hcim  Frosrh,  {Cenlrnlh,  /.  rf.  mcd,  Wisscn- 
sdtafl.  1K60.  N»  39. J 

'  Paul  Dontan.  —  Quflqups  recherches  sur  la  régénô.ration  fonctionneUe 
et  nnotomique  de  la  moelle  èpinirre.  {Diss.  inawj .  Berne  1X7!1.) 

*  Naunyn  und  Eicliorsl.  —  Veher  Hcgeneration  und  Verxnderungen  im 
Rùckenmarke  nach  strekweiscr  tolaler  Zerstœnnig  dcsselben.  {Arch.  f. 
erperim.    P  athoL  und  p/unwflkolof/ir.  lîd.  II.  I87i.  s.  *J-.-».- 
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G.  Piccolo  ot  S.  Sircna  ^  dans  leurs  opérations  de  sectiou 
partielle  de  la  moelle  chez  les  chiens,  de  niôine  dans  ropération 
n"  XIX  de  riiérnisection  chez  un  pigeon,  chez  lequel  on  trouva 
plus  tard  un  certain  rétablissement  des  mouvements  dans  Tex- 
trémité  paralysée,  n'étaient  Jamais  en  état  de  trouver  des  traces 
quelconques  de  régénération  des  éléments  nerveux.  Eu  outre, 
dans  les  opérations  des  u"^  XXI  et  XXII  où  Ton  faisait  chez  ces 
chiens  une  complote  hémisection  de  la  moelle  épiniére  dans  la 
région  dorsale,  il  ne  se  développa  aucun  signe  de  mouvements 
volontaires  dans  les  extrémités  postérieures,  et  en  examinant 
à  l'aide  du  microscope  la  cicatrice  de  la  moelle,  on  ne  la  trou- 
vait formée  que  d'éléments  conjonctifs. 

Le  gnmd  ouvrage  de  Schicirerdecker  *  mérite  une  attention 
parliculièrc,  vu  qu'il  contient  un  examen  soigné  d'une  grande 
quantité  des  moelles  de  chiens,  auquels  Frcusberg^  avait  pra- 
ti(iué  une  section  complète  de  la  moelle  épinière,  n'ayant  pu 
découvrir,  môme  après  beaucoup  de  temps  (après  trois  cent 
quatre-vingt-dix-sept  jours),  d'autres  mouvements  que  des 
mouvements  réflexes.  Dans  la  cicatrice,  formée  à  Tcndroit  do 
la  section,  Scliiefïcrdccker  ne  trouva  aucun  signe  de  régénéra- 
tion des  éléments  nerveux. 

Les  opérations  de  N.  Weiss  *  d'hémisection  de  la  moelle  et 
en  gardant  aussi  un  cordon  latéral  chez  les  chiens,  donnèrent 
des  résultats  contradictoires  à  la  théorie  de  la  régénération  de 
la  substance  de  la  moelle  :  l'auteur  non  seulement  n'a  pu  dé- 
montrer une  seule  fois  la  présence  d'éléments  nerveux  dans  la 
cicatrice,  mais  au  contraire,  après  des  expérimentations  sup- 
plémentaires, un  fait  devint  clair,  c'est  que  les  voies  pour  les 
mouvements  régénérés  se  concentrent  dans  le  môme  cordon 
latéral,  qui  contient  les  voies  de  motilité  de  l'extrémité  bien 
portante. 

Eichorst  protesta  assez  énergiquement  contre  Schicfl'erdcckor 

'  (iirolaiiio  Puxolo  »'l  Saiiti-Sin-iiii.  ^SuUe  /'t'rilf  delmidoUo  spinale. 
Ciioinalc  tli  sdanrr  natnruli  ed  crunomicfn:.  Vol.  XI.  1875.  —  iustraUo. 
l'alrniiu  187(.».  —  Cm.  kpuliilieckvid  ctall'iu  IjOSclmudlsJalirbUclitT.  Jahr^. 
187N.  n.l.  177,  s.   107. 

*  P.  Schirffcrdi.'rki'r.  —  l'chrv  Hi^ijenfralion,  Ih'f/enrralion  nnd  Atxhi- 
l'rfitt'  di\s  /liirhrnmnrkrw  (Virol'i.  Àrcli.)  Bil.  *M .  s.  .M2.   1X76. 

^  A.  l*'n'iisl»tM"^^.  —  Hr/Ji.'rfjrirryunf/cu  hcim  Htindr.  {Àf'chiv,  /.  die  yt*- 
sammtr  Phy.\iolot/ii:  P/liiiff!v.)  h,|.  IX.  H.  7.  s.  X'iS.  187i. 

*  N.  WtMss.  —  LnUrsKchufif/cn  />//.*/•  il.  Lritunf/.sbahnen  ini  Hiivkfn, 
marh:  il.  IIundfK.  {Sitzhcr.  d.  k.  W'hnn'r.  Aknd.  d,  \Msiensrha/tfH.\ 
\k\.  LXXX.  s.  :5iO.  1S7'.». 
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qui  l'avait  blessé  dans  Touvrage  nommé.  Ëichkorst  fait  men- 
tion de  trois  opérations  d'iiémisection  do  la  partie  dorsale  de  la 
moelle  chez  les  chiens;  un  de  ces  chiens  n'y  survécut  point, 
Tautre  restait  tout  le  temps  sans  mouvements  volontaires  et 
Ton  ne  put  découvrir  dans  la  cicatrice  de  régénération  des  élé- 
ments nerveux;  chez  le  troisième,  trente-cinq  jours  après 
l'opération,  se  Ht  un  rétablissement  complet  des  facultés  con- 
ductrices de  la  moelle  épinière  dans  la  direction  centripète  et 
centrifuge. 

C'est  justement  l'analyse  de  ce  cas  que  fait  H.  Eickhorst, 
dans  son  ouvrage;  il  y  décrit  en  détail  les  changements  trouvés 
dans  la  moelle  épinière,  c'est-à-dire  le  développement  de  la  ci- 
catrice, contenant  une  assez  grande  quantité  de  fibres  blanches 
et  de  cellules  qui  ressemblent  beaucoup  aux  cellules  multipo- 
laires. Cette  découverte  sert  à  convaincre  encore  plus  l'auteur 
dans  son  opinion  ancienne  de  la  possibilité  d'une  régénération 
de  la  moelle  épinière. 

W.  Kusmine*  qui  s'occupait  dans  le  laboratoire  de  Stricker 
de  la  question  sur  les  voies  conductrices  dans  la  moelle  du 
chien,  put  observer,  quelque  temps  après  l'opération  d'hémi- 
section,  une  régénération  des  mouvements.  Quoique,  malheu- 
reusement, il  ne  donne  la  description  du  tableau  microsco- 
pique de  la  cicatrice  de  la  moelle,  on  peut  supposer  avec 
certitude  que  l'auteur  en  question  ne  put  y  découvrir  d'élé- 
ments régénérés;  cette  supposition  peut  provenir  de  ce  qu'il 
ne  fait  mention  de  la  régénération,  secondement,  parce  qu'il 
se  sert  tout  bonnement  du  mot  cicatrice,  et  enfin,  puisqu'il 
s'appuyait  sur  une  expérimentation  de  contrôle,  il  admet  la 
voie  des  impulsions  motrices  vers  l'extrémité  qui  avait  été  pa- 
ralysée dans  la  moitié  opposée  delà  moelle  épinière. 

Dans  son  ouvrage  déjà  nommé,  Hornéu  (1.  c.  p.  3i)  constate 
que  dans  aucune  de  ses  nombreuses  opérations  d'hémisection 
de  la  moelle  épinière  chez  les  chiens  il  ne  put  découvrir  de  régé- 
nération de  libres  nerveuses  ;  il  faut  donc  admettre  que  les 
éléments  de  la  moitié  opposée  non  atteinte  de  la  moelle  épi- 


'  W.  Kiismiiie.  —  Expcr'nncntellc  untersuchnnfjen  uher  die  Lcituiujs- 
hnliaeii  un  Hiïckcnnmrke  des  Hundes.  {.\tedicinische  Ja/wb.)  Jahrl).  IS82. 
M.  b. 

W.  Ku>^iniiu'.  —  Mi/x-mskopsr/n'  i'uler.<urJni7i;/t'n  der  .secundar.  l)egenet\ 
des  Huckcntnurhea.  (Med.  JarhO.)  Adhvb.  I88'J,  2-i. 

Aiicuivi^,  t.  XXll.  à 
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nièrc  acquirent  les  fonctions  des  conduites   des  impulsions 
motrices  de  rextrcmité  qui  avait  été  paralysée. 

Ënfîn,  il  faut  encore  mentionner  les  observations  expéri- 
mentales de  P.  Fraisse*,  qui  eut  la  chance  d'observer  une  res- 
titution complète  de  la  forme  et  de  la  structure  de  la  partie 
sectionnée  chez  les  amphibies.  Les  opérations  sur  des  reptiles 
donnèrent  presque  les  mêmes  résultats;  la  seule  différence, 
c*est  que  la  région  régénérée  de  la  moelle  épinière  n'avait  pas 
Taspect  tout  à  fait  normal. 

D'après  les  indications  littéraires  que  je  viens  de  faire,  la 
question  sur  la  possibilité  de  la  régénération  des  cléments 
nerveux  de  la  moelle  épinière  n*est  pas  encore  définitivement 
résolue  :  dans  le  sensaffirmatif,  elle  n'est  résolue  que  partiel- 
lement, c'cst-à-dirc  en  ce  qui  concerne  seulement  les  amphi- 
bies et  les  reptiles,  chez  lesquels  tous  les  auteurs  (H.  Millier, 
Masius  et  Yan-Lair,  P.  Fraïsse)  purent  constater  une  régéné- 
ration positive.  En  ce  qui  concerne  les  classes  supérieures  — 
les  oiseaux  et  les  mammifères,  —  cette  question  pourtant 
pourait  être  résolue  plutôt  dans  le  sens  contraire,  quoique  par 
rapport  à  ces  deux  classes,  il  y  ait  aussi  des  opinions  en  faveur 
de  la  régénération. 

Dans  ce  cas,  les  expérimentations  les  plus  importantes  sont 
celles  où  il  y  a  une  hémisection  latérale  complète  de  la  moelle 
épinière.  Le  lecteur  se  rappelle  probablement  que  des  opéra- 
tions pareilles  furent  faites  par  Deutan,  Naunyn  etEichkorst, 
Freusberg,  Schiefferdecker  et  Piccolo  avec  Santi-Sirena  ;  les 
trois  premiers  auteurs  se  servaient  de  chiens  nouveau-nés  et 
les  autres  de  chiens  îigés;  en  outre,  Brown-Séquard  fit  une 
expérimentation  avec  une  hémisection  pareille  chez  un  pigeon; 
mais  nous  ne  pouvons  pas  juger  de  cette  opération  dans  la- 
quelle Tauteur  remarqua  la  restitution  des  fonctions  et  la  ré- 
génération des  tissus  de  la  moelle  épinière,  car  c'est  la  seule 
dans  ce  genre.  Arrêtons-nous  un  peu  plus  sur  les  opérations 
faites  sur  les  jeunes  chiens  et  tâchons  d'expliquer  les  résultats 
contraires  des  opérations  sur  les  jeunes  chiens  et  sur  les  lapins. 
(Dentan,  Naunyn  et  Eiclikorst)d'un  côté,  et  sur  les  chiens  âgés 
(Schiefferdecker,  Freusberjr,  Piccolo  et  Santi-Sirena)  d'un  autre  : 
est-ce  le  résultat  des  conditiims  naturelles  qui  ne  sont  pas  les 

*  I'.  Ki«ii>st'.  —  Die  lidjeneraiiun  von  iieweùcn  und  Orîfanen  hei  den 
Il  irOelthien-H,  hesondcrs  Amphihien  und  Hfipliiien,  (Kasêel  und  Hcriin, 
186:».  BiolomirU,  CentnUhlatt.  !««<;,  ii"  H.) 
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mômes  pour  les  âges,  différents  des  animaux,  ou  celui  d'une 
faute  de  Tobservation  clinique  et  de  la  recherche  anatomique? 

La  première  supposition  est  peu  probable,  parce  que  Eickhorst 
lui-même  décrit  dans  son  article  deux  cas  qui  avaient  été  ob- 
servés plus  ou  moins  longtemps  :  dans  un  cas,  il  n'y  avait  ni 
restitution  des  fonctions,  ni  régénération  du  tissu  nerveux  de 
la  moelle  épinicre,  et  dans  Tautre  se  produisirent  tous  les  deux 
phénomènes.  Une  telle  contradiction  dans  les  résultats  chez  le 
môme  auteur  qui  défend  une  opinion  quelconque  n'inspire 
point  de  confiance  en  cette  opinion.  Sans  nier  complètement 
une  différence  possible  des  facultés  productives  des  tissus  d'un 
organisme  jeune  et  adulte,  je  trouve  pourtant  la  possibilité 
d'admettre  une  faute  dans  les  observations  en  m'appuyant  sur 
les  bases  suivantes  : 

Ce  qui  concerne  les  observations  sur  la  sensibilité  et  sur  la 
motilité  des  extrémités  postérieures  chez  des  animaux  soumis 
à  une  section  complète  de  la  moelle  épinicre,  on  ne  peut  igno- 
rer une  circonstance  très  importante  dans  ce  cas  :  comment 
ne  pas  mêler  les  mouvements  volontaires  avec  les  réffexes  et 
ne  pas  méprendre  des  simples  réflexes  pour  la  réaction  de  sen- 
sations aperçues.  Freusberg,  dans  un  ouvrage  spécial  (I.  c], 
y  donna  un  sens  particulier  en  montrant  encore  une  circons- 
tance probablement  oubliée  par  les  auteurs  qui  se  servaient 
pour  de  pareilles  observations,  d'animaux  nouveau-nés,  c'est 
que  chez  ces  derniers,  les  réflexes  sont  beaucoup  plus  vifs  et 
c'est  pourquoi  il  est  beaucoup  plus  facile  de  les  confondre  avec 
les  mouvements  volontaires.  Je  pense,  en  outre,  que  le  fait 
marqué  par  Naunyn,  Eickhorst  (1.  c.  p.  :230)  n'est  pas  en  fa- 
veur de  la  restitution  des  mouvements  volontaires;  ce  fait  dé- 
montre que  les  meilleurs  résultats  sont  obtenus  dans  les  opé- 
rations, où  la  moelle  épinière  avec  ses  méninges  était  écrasée 
à  l'aide  d'une  baguette  en  verre.  Nous  sommes  dans  ce  cas  tout 
à  fait  d'accord  avec  Freusberg  (1.  c.  p.  30)  qui  admet  que  dans 
celle  manière  d'opérer,  il  peut  y  avoir  une  certaine  quantité  de 
libres  plus  au  moins  intactes  et  grâce  auxquelles  se  facilite  la 
restitution  des  voies  de  la  moelle  épinière.  Une  étude  anato- 
mique de  la  cicatrice  ne  peut  être  aussi  garantie  de  différentes 
fautes;  je  ne  sais  si  l'on  pourrait  positivement  démontrer  que 
dans  les  cas,  où  sur  des  préparations  dissociées  où  sur  les 
coupes  prises  dans  la  cicatrice,  on  trouve  des  libres  nerveuses; 
ces  dernières   s'étendent   sans  interruption   à   travers   toute 
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répaisscur  Je  la  cicatrice  :  pourquoi  ne  pas  admettre  que  les 
fibres  qu'on  y  trouve  se  terminent  dans  la  cicatrice  en  y  en- 
trant d'en  haut  et  d*en  bas? 

Dans  tous  les  cas,  dans  une  suite  d'opérations  produites  par 
d'autres  auteurs  sur  des  chiens  âgés,  on  n'a  pu  constater  ni  la 
restitution  des  mouvements  volontaires  ni  la  régénération  d'é- 
léments nerveux  dans  la  moelle  «^pinière  (Schiefferdecker, 
Frcusberg,  Piccolo  et  Santi-Sirena  :  opération  n^'*  XXI,  XXII). 
donc  ces  faits,  ainsi  que  l'impossibilité  de  prouver  l'opinion 
contraire,  nous  font  croire,  qu'après  une  section  transversale 
et  totale  de  la  moelle  épiniëre  chez  les  mammifères  il  est  peu 
probable  que  la  faculté  conductrice  de  la  moelle  épinièrc  puisse 
être  rétablie  et  son  lissu  nerveux  régénéré. 

De  là,  il  est  facile  de  passer  à  d'autres  cas  lorsqu'on  peut 
observer  la  restitution  des  fonctions  après  une  section  partielle, 
ou  de  la  moitié  de  la  moelle  épinicre  et  admettre  que  dans  ce 
cas  aussi  il  n'est  point  de  régénération  d'éléments  nerveux, 
d'autant  plus  que  les  observations  de  Piccolo  et  Sanli-Sirena,  do 
Wusmine  et  surtout  de  Ilornéu  parlent  en  faveur  d'un  pareil 
phénomène,  car  ils  ne  trouvaient  dans  la  moelle  de  leurs  ani- 
maux point  d'éléments  nerveux  régénérés  (de  môme  que  dans 
nos  opérations  personnelles).  Ce  n'est  que  Brown-Séquard  qui 
parle  de  régénération  de  fibres  nerveuses  trouvées  dans  les 
cas  d'hémisection  chez  les  cobaves. 

De  cette  manière,  nous  voyons  que  les  données  de  la  littéra- 
ture sont  d'accord  avec  nos  recherches  anatomiques  en  ce  qui 
concerne  l'absence  de  régénération  de  la  moelle  à  l'endroit  de 
rhémiscclion.  Kn  m'appuyant  sur  ce  fait,  comme  je  l'ai  dit 
plus  haut,  j'ai  pu  conclure  que,  lorsqu'il  n'y  avait  point  de 
voies  anatomiques  pour  la  transmission  des  fonctions  motrices 
à  travers  la  cicatrice,  ces  dernières  doivent  naturellement  pas- 
ser parlamoitié  intacte  de  la  moelle  épinière.  Cependant,  j'au- 
rais pu  affirmer  celte  supposition  par  une  sérii^  d'expérimen- 
tations de  contrôle,  c'est  pourquoi  nous  avons  posé  la  question 
suivante  :  Si  chez  le  cobaye,  un  certain  temps  après  riiémi- 
section  de  la  moelle,  il  n'y  a  point  de  nouveaux  conduits  dans 
la  cicatrice,  et  les  impulsions  de  motilité  se  dirigent  vers  Tex- 
tréniité,  qui  avait  été  paralysée,  à  travers  une  région  intacte 
de  la  moelle  épiuière:  diJits  re  cas,  uim  deuxième  hémisection, 
faite  un  peu  plus  haut  que  la  premii?re,  quoique  du  même  côté 
que  celle-ci,  ne  doit  avuir  aucune  iuilucuce  sur  les  mouvements 
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rétablis  do  Textrémité  postérieure,  tandis  que  ces  dernières 
doivent  de  nouveau  disparaître  après  une  troisième  hémisec- 
tion, mais  déjà  du  côté  opposé. 

Les  résultats  très  importants  de  ces  expérimentations  seront 
analysés  plus  tard.  {A  suivre,) 


DE  L'APPAREIL  NERVEUX  CENTRAL  DE  L'OLFACTION* 

Par  M.  P.  TROLARD, 

rrofetcur  d'anatomic  à  l'Koole  de  mé<lecinc  d'Alger. 


III.  —  CONNEXIONS  DU  CARREFOUR  OLFACTIF  AVEC  LA 

MOELLE  PROLONGÉE  {afx  rachiclten). 

Il  s'agit  maintenant  de  mettre  le  carrefour  en  rela- 
tion avec  la  moelle,  car  le  nerf  olfactif,  comme  tous 
les  autres  nerfs,  doit  avoir  une  implantation  médul- 
laire, ce  que  l'on  appelle  une  «  origive  réelle  ».  Le 
nerf  facial  étant  le  nerf  moteur  de  l'appareil  olfactif, 
c'est  dans  le  voisinage  de  son  noyau  d'origine,  —  en 
dehors  de  ce  noyau  —  que  doit  se  trouver  cette  ori- 
gine réelle  «  médullaire  ».  Un  moment,  j'ai  désespéré 
de  pouvoir  remplir  ce  point  de  mon  programme. 

J'ai  d'abord  cherché  le  raccordement  dans  le  pédon- 
cule cérébral  même.  Les  connexions  du  carrefour  et 
du  pédoncule  étaient  évidentes  dans  certains  cas;  en 
soulevant  la  bandelette  optique,  il  était  aisé  de  voir 
quelques  fibrilles  émanant  du  pédoncule  venir  se  jeter 
dans  l'épaisseur  de  la  bande  diagonale;  quelquefois  le 
faisseau  de  raccordement  passait  même  par-dessus  la 

'  Voyoz  lo  II**  GO,  p.  335;  n''  62,  p.  183. 
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bandelette  optique;  d'autres  fois,  j'ai  rencontré  comme 
un  voile  de  substance  blanche  passant  aussi  par-dessus 
la  bandelette  et  allant  du  pédoncule  à  l'espace  perforé  ; 
mais  je  ne  pouvais  suivre  ces  fibres  dans  le  pédoncule, 
et  de  plus,  elles  ne  me  paraissaient  pas  avoir  une  im- 
portance en  rapport  avec  les  troncs  olfactifs.  J'ai  fort 
heureusement  rencontré  un  cas  qui  m*a  conduit  dans 
la  bonne  voie. 

Faisceau  médullaire.  —  Dans  ce  cas,  le  pédoncule 
cérébral  présentait  sur  sa  face  interne  un  faisceau  tel- 
lement saillant  qu'il  me  frappa.  Après  avoir  enlevé 
la  bandelette  optique,  on  le  voyait  constituer  une 
couche  de  tissu  blanc,  se  dirigeant  en  dehors  ;  il 
venait  rejoindre  par  son  bord  antérieur  le  bord  posté- 
rieur de  la  bande  diagonale,  constituant  la  couche 
profonde  de  celle-ci  et  pouvait  être  suivie  à  son  extré- 
mité externe  jusque  sousl'uncus. 

Eminencesmamillaires.  Espace  olfactif  postérieur.  — 
En  suivant  en  arrière  le  faisceau  pédonculaire,  il  allait 
s'attacher  au  tubercule  mamillaire,  s'en  détachait 
ensuite  en  reprenant  son  trajet  d'avant  en  arrière, 
formait  une  bandelette  triamrulaire  dont  le  sommet 
aboutissait  au  bord  supérieur  de  la  protubérance. 
Cette  bandelette,  séparée  de  celle  du  côté  opposé,  for- 
mait avec  cette  dernière  l'espace  perforé  postérieur. 
Les  connexions  de  ce  faisceau  avec  le  champ  olfactif 
étaient  donc  bien  établies;  il  importait  de  le  suivre 
plus  bas,  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  protubérance. 

Sur  ce  point,  je  ne  saurais  ôtre  affirmatif.  Je  me 
méfie  trop  de  moi-même,  et  sais  combien  il  est  facile 
de  se  tromper  en  croyant  suivre  des  faisceaux  blancs 
au  milieu  d'autres.  Je  laisse  à  d'autres  plus  habiles  et 
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mieux  outillés  que  moi  le  soin  de  conduire  jusqu'à 
leur  origine  réelle  les  bandelettes  de  Tespace  perforé 
postérieur. 

Je  crois  cependant  y  être  arrivé  :  le  faisceau 
peut  être  suivi  assez  facilement  jusqu'à  quelques  mil- 
limètres de  Veminentia  teres.  Là,  il  m'a  semblé  se 
diriger  en  dehors  de  ce  noyau.  Je  l'ai  perdu  à  ce 
niveau. 

La  disposition  anatomique  des  bandelettes  médul- 
laires, si  nette  dans  les  cas  dont  je  viens  déparier, 
je  l'ai  toujours  retrouvée  depuis  que  mon  attention 
a  été  ainsi  fixée.  Elle  n'est  pas  aussi  apparente,  aussi 
tranchée  que  dans  ce  cas,  mais  on  ne  peut  s'y  mé- 
prendre et  on  peut  toujours  la  distinguera 

Le  champ  olfactif  est  donc  mis  en  relations  avec 
le  plancher  du  quatrième  ventricule;  le  point  d'origine 
de  l'arc  médullaire  étant  très  probablement  situé  en 
dehors  du  noyau  du  nerf  moteur,  c'est-à-dire  dans  la 
situation  des  noyaux  moteurs  par  rapport  aux  noyaux 
sensitifs. 

Le  faisceau,  après  avoir  traversé  la  protubérance 
annulaire,  constitue  avec  celui  du  côté  opposé  l'espace 
perforé  postérieur.  Il  est  constamment  séparé  du 
pédoncule  cérébral  adjacent  par  un  interstice  perforé, 
très  mince  mais  très  visible.  Cette  séparation  contribue 
à  rendre  plus  nette  l'existence  du  faisceau  compris 
ainsi  entre  deux  espaces  vasculaires.  C'est  dans  ce 

'  Sur  deux  autres  pièces,  j'ai  eu  occasion,  depuis  (fue  j'ai  terminé  mon 
travail,  de  voir  sans  préparation  le  faisceau  mamillaire.  Des  deux  cAtés, 
il  éiail  représenté  par  deux  tractus  tranchant  par  leur  couleur  blanche 
sur  la  substance  f;rise  du  corps  cendré.  Il  m'a  sulïi  de  couper  les  ban- 
delettes optiques  à  ce  cerveau  pour  constater  l'implantation  de  ces  tractus 
fur  le  bord  postérieur  du  champ  objectif.  Dans  ce  cas,  les  racines  internes 
et  externes  des  nerfs  olfactifs  étaient  très  développées. 
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sillon  qu^apparaissent  la  substance  grise  du  locus 
nîgeret  Torigine  extérieure  du  moteur  oculaire  com- 
mun. Ensuite  il  s'enroule  autour  du  tubercule  mamil- 
laire  —  où  il  pénètre  et  s'en  détache  —  puis,  passant 
sous  la  bandelette  optique,  va  concourir  à  former  la 
bande  diagonale,  comme  je  l'ai  dit  à  propos  du  cas 
particulier  dont  j'ai  parlé. 

Déjà  est  indiquée  par  ce  fait  la  part  que  prend  le 
tubercule  mamillaire  dans  l'appareil  de  l'olfaction'. 
Placé  sur  le  trajet  du  faisceau  médullaire,  il  est  l'ana- 
logue des  renflements  genouillés  de  l'appareil  de  la 
vision.  J'aurai  à  y  revenir  plus  loin;  j'ajouterai  que 
les  auteurs  enseignent  que  les  tubercules  mamillaires 
se  développent  en  même  temps  que  l'espace  interpé- 
donculaire,  c'est-à-dire  très  probablement  avec  les 
deux  faisceaux  qui  limitent  cet  espace  (5^'  mois).  De 
plus,  on  voit  que  l'espace  perforé  postérieur  est  lui- 
mchie  comme  l'antérieur,  un  espace  olfactif. 

Quoique  je  ne  puisse  affirmer  l'existence  du  noyau 
d'origiiio  du  faisceau  médullaire  de  l'appareil  olfactif, 
ojlc  ne  saurait  faire  de  doute  pour  moi.  L'analogie 
avec  les  origines  des  autres  nerfs,  les  observations  de 
Serres  au  sujet  de  celle  origine  médullaire  chez  les 
poissons,  les  observations  faites  chez  les  anencé- 
phales,  observations  que  je  relaie  plus  loin  plaident 
en  faveur  de  celte  hypoihèse,  laquelle,  du  reste,  pourra 
être  jugée  définilivemen;  et  assez  vite  par  des  anato- 
misles  plus  habiles  que  moi. 

'  Le  faisconii  rachidien  no  va  \tJis,  tout  eiitior  au  tubercule  mamillaire; 
imo  partie  pa^se  en  dehors  do  lui  pour  aller  directement  au  champ 
objectif —  C'est  entre  le  péduncule  orrôbral  et  le  pilier  antérieur  qu'il 
faut  chi'rrher  lo  filet  radiidieu  et  daiiK  lV'p;iis<s«>ur  du  tufter  cinertuM 
(fuand  il  nVst  pas  h  d^'couvert. 
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En  résumé,  les  connexions  entre  la  moelle  et  le 
carrefour  olfactif  sont  constitués  :  i^  par  quelques 
faisceaux  qui  apparaissent  sur  la  face  inférieure  du 
pédoncule  cérébral  et  qui  sont  très  [)robablement  une 
émanation  du  faisceau  principal  dont  quelques  fibres 
ont  pénétré  dans  le  pédoncule  cérébral;  2°  par  un 
faisceau  principal  qui,  prenant  son  origine  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule,  forme  avec  son 
congénère  du  côté  opposé  l'espace  perforé  postérieur 
et  se  met  en  relations  avec  le  tubercule  raamillaire. 
Les  deux  faisceaux  réunis,  le  principal  et  les  fascicules, 
passent  sous  la  bandelette  optique  et  vont  former  la 
couche  inférieure  et  postérieure  de  la  bande  diago- 
nale. 

Le  premier  arc  périphérique  —  Tare  rachidien  — 
étant  établi,  quoique  non  poursuivi  de  visu  jusqu'à 
son  origine  réelle,  passons  au  second. 

Notes  bibliographiques. — Foville,  à  propos  de  la  «  struc- 
ture de  la  partie  fondamentale  du  noyau  cérébral  »  décrit  en 
dedans  du  pédoncule  cérébral  deux  faisceaux,  un  postérieur  et 
un  moyen,  qu'il  mène  tous  deux  dans  Tespace  perforé  anté- 
rieur: Tun,  le  poslérieur,  à  la  superficie;  Tautre,  le  moyen, 
profondément  au-dessous  du  premier. 

HuGURNiN,  dans  une  description  peu  claire,  parle  d*anses 
pédonculaires  que  Ton  peut  rapporter  à  celles  de  Foville. 

Broca  insiste  beaucoup  dans  son  mémoire  sur  le  rattache- 
ment de  Tappareil  olfactif  aux  faisceaux  inférieurs  des  pédon- 
cules cérébraux.  On  voit  qu'il  désire  amener  au  lobule  olfactif, 
auquel  il  attribue  des  propriétés  motrices,  des  fibres  émanant 
du  plan  inférieur  du  pédoncule. 

Mais  il  ne  s'appuie  que  sur  des  faits  d'anatomie  comparée: 
ce  n'est  que  par  analogie  qu'il  conclut  à  l'existence  de  ces 
fibres  motrices  chez  l'homme. 

Nerfs  olfactifs  chez  les  nnenréphnles,  —  D'ap^^s  Pressât, 
Breschet,  îï  propos  d'un  hydrocéphale  manquant  de  cerveau. 
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dit  :  <  Les  nerfs  mis  à  nu,  je  vis  distioctement  la  premifere 
paire  ou  nerfs  olfactifs,  dont  le  renflement  antérieur  était  très 
marqué,  et  deux  filets  blanchâtres  qui  se  dirigeaient  en  arrière 
vers  la  moelle  épinicrc;  cependant  je  n'ai  pu  suivre  ces  cor- 
dons jusqu'à  leur  insertion  ou  orif^ine.  > 

Un  fait  du  môme  genre  est  fourni  par  Bêclard  (Pressât). — 
c  Chez  cet  hydrocéphale,  la  moelle  allongée  était  divisée  en 
avant  et  présentait  les  pédoncules  du  cerveau  terminés  par  des 
éminences  qui  paraissaient  être  les  couches  optiques  et  les 
corps  striés.  Kn  outre,  la  moelle  se  prolongeait  entre  les  pé- 
doncules en  deux  petits  cordons  blancs  qui  se  terminaient  dans 
les  gouttières  ethmoïdales  par  les  renflements  olfactifs.  » 

Baron  et  Comte  citaient  des  observations  analogues. 

Serres,  d'après  Frank.  —  f  Chez  quelques  poissons  carti- 
lagineux, on  peut  suivre  Tinsertion  du  nerf  olfactif  jusque  sur 
le  pédoncule  cérébral.  > 

Lbbieff,  d'après  P.  Berger,  signale  le  faisceau  médullaire, 
ou  du  moins  une  partie  de  ce  faisceau.  Il  décrit  un  faisceau 
qui  partant  dos  cordons  antérieurs  de  la  moelle  va  se  jeter 
dan^  la  tubercule  mamiliaire. 

Tubercules  mamillaires.  —  Luys.  —  «  Leur  développement 
dans  la  série  des  vertébrés  est  proportionnelle  à  celui  de 
l'hippocampe.  » 

Quelques  auteurs  classiques,  Sappey  entre  autres ,  signalent 
dans  l'espace  interpédonculaire  la  présence  d*un  faisceau  dis- 
tinct du  pédoncule,  mais  ils  ne  parlent  ni  de  son  origine,  ni  de 
sa  terminaison,  ses  connexions  avec  le  tubercule  mamiliaire. 

Peut-être  faut-il  ajouter  à  l'arc  rachidien  un  faisceau  de 
fibres  qui,  issu  aussi  des  petites  masses  ganglionnaires  du 
tubercule  mamiliaire,  irait,  suivant  Edingbr,  t  en  se  recour- 
bant à  angle  droit  dans  la  calotte  des  tubercules  quadriju- 
meaux,  où  on  peut  le  suivre  jusque  dans  les  ganglions  situés 
sous  Taqueduc  de  Sylvius.  » 


IV.  —  CONNEXIONS   DU   CARREFOUR   OLFACTIF   AVEC 

LA  COUCHE  OPTIQUE.  [Arc  intermédiaire.) 

Dans  quelques  cas  —  assez  rares  il  est  vrai,  — 
il  existe,  entre  la  base  d'adhérence  du  crochet  hippo- 
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campique  fit  le  bord  externe  de  la  bandelette  optique, 
un  espace  libre  rubané,  dont  la  largeur  peut  aller  jus- 
qu'à 2  millimètres. 

Ruban  péri-optique.  —  Quand  on  détache  avec  pré- 
caution le  crochet  hippocampique  de  sa  base  d'adhé- 
rence, on  constate  que  le  ruban  en  question  s'élargit 
et  atteint  3  ou  4  millimètres. 

Kn  dedans  et  en  avant,  le  ruban  ainsi  constitué  se 
continue  avec  l'angle  postéro-externe  de  la  bande  diago- 
nale. Cette  continuation  se  fait  de  la  façon  suivante  : 
une  partie  se  jette  sur  le  corps  même  de  la  bande  dia- 
gonale; l'autre  partie  se  continue  avec  le  bord  posté- 
rieur de  cette  bande,  c'est-à-dire  avec  les  fibres  qui 
viennent  du  faisceau  médullaire  juxta-pédonculaire 
qui  est  décrit  plus  haut.  Le  crochet  hippocampique  lui 
fournit  une  seconde  origine  à  l'aide  d'un  faiseau, 
quelquefois  divisé  en  deux  piliers. 

Que  devient-il  en  arrière?  Rien  d'aussi  simple  que 
de  le  suivre,  et  sans  aucune  préparation  :  il  s'élargit 
encore,  s'étalant  sur  la  face  inférieure  du  plafond  du 
diverticule  ventriculaire,  en  côtoyant  la  bandelette 
optique  ;  puis  il  s'éloigne  de  cette  dernière  au  niveau 
du  corps  genouillé  externe  (il  recouvre  quelquefois  ce 
tubercule,  et  semble  alors  en  provenir,  mais  il  est 
facile  d'en  faire  la  séparation).  Devenant  de  plus  en 
plus  large,  et  par  suite  moins  épais,  il  contourne  le 
bord  postérieur  de  la  couche  optique,  s'étale  sur  la 
face  supérieure  de  ce  rendement;  et  enfin  se  termine 
en  formant  une  large  calotte  blanche  qui  vient  coiffer 
le  tubercule  antérieur  du  corps  optique  (centre  olfactif 
de  Luys). 

Comment  expliquer  que  le  ruban  péri-optique  qui. 
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dans  son  trajet  sus-optique,  a  jusqu'à  6  et  7  millimè- 
tres de  largeur,  et  qui  est  souvent  d'un  blanc  absolu- 
ment pur,  ne  soit  pas  signalé  par  les  auteurs?  Aujour- 
d'hui encore,  après  avoir  constaté  des  centaines  de  fois 
ce  fait  anatomique  (qui,  du  reste,  nfavait  frappé  depuis 
longtemps,  bien  avant  que  je  ne  commence  les  recher- 
ches actuelles),  je  cherche  encore  l'explication  d'une 
pareille  omission. 

On  ne  peut  dire  que  la  présence  de  cette  large  voie 
soit  assez  rare  pour  qu'elle  ait  échappé  jusqu'à  ce  jour 
à  la  simple  vue  :  elle  est  constante.  Et,  si  dans  quel- 
ques cas,  elle  est  moins  blanche  et  moins  accusée,  il 
est  des  plus  faciles  d'en  démêler  les  faisceaux  longitu- 
dinaux, entre-croisés  entre  eux  et  couverts,  dans  ce 
cas,  d'un  voile  de  substance  grise. 

Pour  en  avoir  une  idée  nette,  il  faut  l'examiner  sur 
le  bord  interne  de  sa  terminaison  optique  au  point 
où  elle  reçoit  Xhabena.  Là  les  deux  bandelettes  sont 
des  plus  distinctes. 

Dans  mon  désir  de  trouver  un  rattachement  entre  le 
carrefour  olfactif  et  le  cerveau  intermédiaire,  ne  me 
serais-je  pas  trompé?  Ces  faisceaux  blancs  que  je 
décris  comme  une  production  à  part  ne  sont-ils  que 
((  la  couche  fenôtrée  »  dont  parlent  quelques  auteurs 
et  qui  serait  une  émanation  de  la  capsuleexterue.  J'avoue 
que  j'aurais  hésité,  malgré  la  netteté  des  préparations, 
à  être  assez  affirmatif,  si  je  n'avais  trouvé  chez  des 
auteurs,  anciens  il  est  vrai,  la  conformation  de  ce  que 
j'avance*. 

•  Il  est  possihlp,  il  est  prohnhle  mriiir,  i\\\\^  parini  les  faisceaux  blancs 
du  stratum  zofuile,  tous  irapitnrticniKMit  pas  au  ruhaii  olfactif,  el  (|ue 
les  plus  iutfTnes,  par  oxemplr,  rissent  partir  de  l'appareil  opli(|ii«*. 
Ci*ux-là.  en  t'flTet,  priiètriMit  profondéuicul  dans  la  couche  optiiiiie  et  vont 
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Je  me  demande  s'il  ne  faut  pas  chercher  Texplica- 
tion  de  cotte  différence  d'observation  dans  ce  fait  que 
je  ne  me  suis  servi  à  peu  près  que  de  cerveaux  frais, 
c'est-à-dire  non  conservés  dans  un  liquide  quelconque. 
J'ai  remarqué,  en  effet,  sur  les  quelques  cerveaux 
conservés  dans  l'alcool  que  j'ai  eus  à  ma  disposition, 
que  cette  disposition  anatomique,  comme  bien  d'autres, 
était  beaucoup  plus  difficile  à  distinguer. 

J'ai  pris  comme  type  de  description  le  cas  où  le  cro- 
chet de  l'hippocampe  laisse  entre  sa  base  d'implanta- 
tion et  la  bandelette  optique  un  certain  intervalle*. 
Le  plus  souvent,  le  crochet  est  adhérent,  jusqu'au 
niveau  de  la  bandelette  optique  ;  il  faut  alors  séparer 
le  crochet  de  la  base  d'adhérence  et  le  ruban  apparaît 
distinctement. 

En  arrière  du  crochet,  le  ruban  devient  plus  large, 
comme  je  l'ai  dit;  nous  verrons  plus  loin  qu'à  ce  ni  veau, 
il  entremêle  ses  faisceaux  avec  d'autres  faisceaux,  dont 
nous  aurons  à  nous  occuper  (le  faisceau  sphénoïdal), 
séparé  de  ces  faisceaux  par  la  queue  du  noyau  caudé 
qui  s'étend  beaucoup  plus  loin  que  ne  le  disent  les 
classiques,  puisqu'elle  va  jusqu'à  l'extrémité  antérieure 
de  la  paroi  interne  ventriculaire. 

Après  avoir  dépassé  le  corps  genouillé  externe,  il  se 

pLHit-ùlre?  au  second  noyau  do  Luys.  Avant  d'attuindro  le  lubercule 
<|uadrjjunieau  supérieur,  ils  rejoif^nent  un  faiseau  profond  de  raccorde- 
ment de  ce  lubercule  avec  la  partie  antéri(?ure  et  externe  de  la  couclie 
optique.  Ces  deux  faisceaux  réunis  constitueraient  Tare  intermédiaire  do 
l'appareil  optique. 

*  Dans  ce  cas.  le  ruban  ipii  occup*'  cet  intervalle  aboutit,  au  niveau  de 
i'iiiatus  ventriculaire,  au  sommet  d'une  anse  «pie  l'on  rend  très  apparente 
en  tirant  en  debors  lerrochet  de  l'Iiippocampe.  L'arc  supérieur  de  l'anse 
est  la  bandelette  i|U(^  je  viens  de  décrire:  l'arc  inlérieur  est  le  corps 
bordant  (voir  la  /iV/a/r  plus  loin). 
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divise  en  deux  faisceaux.  La  divisiou  principale,  qui 
est  la  continuation  du  tronc  d'origine,  suit  le  trajet 
que  j*ai  indiqué  pour  aller  coiffer  le  tubercule  anté- 
rieur de  la  couche  optique. 

Filet  du  sillon  opto- strié.  Tœnia.  — La  seconde  divi- 
sion est  un  petit  faisceau,  qui,  en  remontant^  va  se 
placer  dans  le  sillon  opto-strié.  Il  va  constituer  ce  que 
les  classiques  décrivent  sous  le  nom  de  tœnia  ou  de 
bandelette  de  mi- circulaire.  Ce  taenia  n'est  en  effet, 
qu'une  dépendance  du  ruban  péri-optique.  Son  origine 
d'abord  le  démontre;  ensuite  les  échanges  qui  ont 
lieu  fréquemment  entre  lui  et  le  ruban  péri-optique  la 
confirment  suffisamment. 

La  présence  du  ta'tnia  est  loin  d'être  constante,  au 
moins  dans  toute  son  étendue.  Il  est  remplacé  alors 
par  le  bord  externe  du  ruban  optique.  Ce  fait  vient 
encore  à  l'appui  de  mon  interprétation  ;  il  y  a  en  quel- 
que sorte  balancement  entre  le  ruban  et  le  tcûùia. 

Le  tœnia  se  termine  en  avant  non  seulement  dans 
le  pilier  antérieur  et  la  cloison  transparente,  comme 
l'indiquent  les  auteurs,  mais  encore  dans  le  tubercule 
antérieur  de  la  couche  optique.  De  plus,  quaud  il  con- 
tourne en  dehors  ce  tubercule,  quelques  filets  se  déta- 
chent et  vont  s'cinastamoser  avec  le  pilier  antérieur 
réfléchi  de  la  voûte.  Cette  anastomose  est  signalée  par 
Cruveilhier*. 

Pour  en  finir  avec  le  ruban  péri-optique,  je  me.;- 
tionne  les  échanges  de  fibres  qui  ont  lieu  quelquefois 
entre  lui  et  le  pilier  postérieur  de  la  voûte,  au  moment 


*  Au  siijoi  (lu  tiiMiiti,  je  (liiiii  que  la  lame  coruéfî,  lorsqu  cll«  présente 
un  (^rand  volume,  nulariiuieiit  dans  sa  inoiiiè  antérieure»  renferme  des 
fibros  nerveuses  facilement  dislin^uahles  à  lu'il  nu. 
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OÙ  ce  pilier  contourne  le  bord  postérieur  de  la  couche 
optique,  revêtue  du  rubau.  J'appelle  aussi  l'attention 
sur  la  connexion  de  Torigine  du  corps  bordant  avec 
celles  du  ruban,  connexion  qui  a  lieu  par  une  anse  en 
arrière  de  Tuncus.  Ces  connexions  indiquent  les  rap- 
ports qui  doivent  exister  entre  le  ruban  ei  le  centre 
cortical,  dont  le  corps  bordant  et  le  pilier  postérieur 
(continuation  du  corps  bordant)  sont  des  annexes. 

D'après  cette  description,  on  voit  par  quelle  large 
voie  sont  établies  les  connexions  entre  le  carrefour  e 
la  couche  optique.  Je  me  demande,  à  ce  sujet,  si  les 
anciens  n'avaient  pas  mieux  vu  que  nous,  et  si  ce 
n'est  pas  réellement  au  ruban  péri-optique  qu'ils  ont 
appliqué  cette  désignation  de  a  tœnia  «s  désignation 
assez  inexplicable  quand  il  s'agit  du  mince  Qlet  de 
sillon  opto-strié. 

En  résumé,  le  carrefour  olfactif  se  trouve  relié  au 
tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  par  le  rubau 
péri-optique  et  par  la  bandelette  oplo-striée  (taenia), 
laquelle  va,  de  plus,  jusqu'à  la  cloison  transparente. 
Ainsi  se  trouve  établi  notre  second  arc  (arc  intermé- 
diaire). Passons  au  troisième  arc,  l'arc  cérébral. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  de  croire  que  ma  description 
est  à  l'abri  de  toute  critique  et  ne  donnera  pas  lieu  à 
des  redressements  ou  à  une  description  plus  complète. 
Mais  ce  que  je  crois  être  en  droit  d'espérer,  c'est  qu'on 
admettra  sous  une  forme  ou  sous  une  autre  une  com- 
munication évidente  entre  le  carrefour  et  le  tubercule 
antérieur  de  la  couche  optique. 

NoTKs  BIBLIOGRAPHIQUES.  —  Rubau  pfh'i-optique.  ViCQ  d'Azyr 
s'est  beaucoup  occupé  de  la  partie  de  ce  ruban,  décrite  sous  le 
nom  de  taenia,  bandelette  demi-circulaire,  etc.,  etc.,  et  l'ap- 
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pellola  bandelette  striée,  Sut  les  dessins,  oîi  il  la  représente,  elle 
dépasse  notablement  le  sillon  opto-strié  :  il  la  décrit  comme 
n*étant  recouverte  par  la  lame  cornée  que  dans  sa  partie  anté- 
rieure. 

En  avant,  il  Ta  fait  s'épanouir  •  près  du  scptum  »  ;  d'après 
les  figures,  elle  se  jetterait  entièrement  dans  ce  septum.  Dans 
un  autre  passage,  il  dit  :  «  .  . .  La  terminaison  de  la  bande- 
lette striée  se  fait  très  près  de  celle  de  la  bandelette  de  l'hypo- 
campe  ou  corpus  fimùnatum  ;  elle  est  seulement  un  peu  plus 
élevée  et  leurs  substances  communiquent  en  plusieurs  points  ». 

Quant  à  son  origine,  il  en  parle  ainsi  :  c  . . .  Pour  bien  le 
connaître,  il  faut  ouvrir  en  dehors  et  sur  le  côté  l'étui  de 
riiyppocampe,  on  aperçoit  alors  des  lames  blanches  irrégulières 
faisant  partie  du  plancher  supérieur  de  ce  prolongement  des 
ventricules  latéraux  et  qui  sont  placés  à  la  partie  externe  des 
couches  optiques.  Dans  ces  lames,  des  filets  blancs  sont  très 
rapprochés  les  uns  des  autres.  Ces  lilets  s'écartent  plus  bas  et 
plus  en  devant,  où  ils  s'épanouissent  sur  la  paroi  interne  de 
l'espèce  de  loge  qui  est  destinée  à  contenir  l'élargissement  de 
In  corne  d'Ammon  ou  grand  hypocampe.  » 

Dans  une  autre  planche,  il  a  fait  représenter  une  t  variété 
du  taenia  )>...«  Bandelette  striée,  dit-il,  qui  est  évidemment 
fibreuse  en  IKIM)  et  de  laquelle  se  détachent  des  filets  parti- 
culiers en  11 .  11.  1:2.  Ces  filets  ne  sont  point  constants.  »  Ces 
filets  sont  très  probablement  ceux  que  j'ai  signalés  comme 
établissant  des  anastomoses  avec  le  ruban  péri-optique. 

Si  Vicq  d'Azyr  n'a  pas  vu  exactement  l'origine  et  la  termi- 
naison de  sa  bandelette  striée,  il  a  au  moins  signalé  l'existence 
de  celle-ci. 

(jRATioLET.  —  «...  Le  second  faisceau  ^lo  premier  est 
constitué  par  les  habcmc)  s'étale  en  une  membrane  mince  au- 
tour (le  la  couche  optique.  Les  fibres  clairsemées  se  recourbent 
d'avant  en  arrière  autour  d'elles,  et  se  jettent  successivement 
dans  les  rayons  inférieurs  de  l'éventail  prdonculaire.  Elles 
composent  essentiellement  l'écorce  de  la  couche  optique.  » 

c  .  . .  Un  troisième  faisceau,  mieux  distinct,  s'enroule  sur 
le  bord  externe  de  la  couche  optitiue,  dans  un  sillon  qui  la 
sépare  de  la  couche  optique.  Ce  faisceau,  connu  sous  le  nom 
de  tii'iiia  scmi-circulairo.  borde  la  lèvre  antérieure  de  la  gout- 
tirr<*  (le  fansedès  l'origine  de  celle-ci,  et  se  termine  au  niveau 
du  bord  postérieur  du  pavillon  pédonculaire.  >   IMus  loin,  il 
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dit  :  c  Nous  avons  distingué  plus  haut  dans  la  couche  optique 
trois  éléments  distincts,  savoir  :  l""  son  écorce  formée  de  fibres 
en  anse,  qui  appartiennent  au  même  groupe  que  le  taenia 
semi-circulaire...  ». 

Gratiolet  distingue  ainsi  un  faisceau  <  qui  s*enrouIc  en 
une  membrane  mince  autour  de  la  couche  optique  >. 

Bandelletle  demi-circulaire,  —  Foville.  «  Une  partie  du 
prolongement  du  faisceau  postérieur  (du  pédoncule),  facile  à 
suivre  jusqu'à  la  pointe  du  calamus,  s'arrondit  en  bas  et  en 
dehors  et  devient  une  partie  du  quadrilatère  perforé,  tandis 
qu'une  émanation  supérieure  du  mémo  faisceau  postérieur  se 
porte  dans  l'intervalle  du  corps  strié  et  la  couche  optique  en 
décrivant  une  belle  courbe  connue  sous  le  nom  de  la  bande- 
lette demi-circulaire.  >  En  arrière  et  en  bas,  il  la  fait  aussi 
aboutir  à  l'espace  perforé  ;  elle  est  une  i»artie  de  son  système 
fibreux  convergent. 

LuYS  la  mène  à  son  centre  olfactif. 

Sappey  la  décrit  ainsi  :  <  Ses  extrémités  sont  encore  un  ob- 
jet de  contestation  pour  les  anatomistes.  En  avant,  on  la  voit 
se  perdre  dans  la  substance  grise  de  la  couche  optique.  Son 
extrémité  postérieure  s'épanouit  en  un  large  pinceau  de  fibres 
qui  s'étalent  sur  la  paroi  supérieure  de  la  portion  réfiéchie  des 
ventricules  et  qui  disparaissent  dans  la  substance  grise  du 
crochet  terminal  de  la  circonvolution  de  l'hippocampe.  » 

D'après  Gruveilhier,  «  quelques-unes  de  ses  fibres  peuvent 
être  suivies  jusqu'à  la  partie  inférieure  delacorned'Ammon  >. 
LoNGET  aflirme  qu'elle  se  bifurque  pour  aller,  par  une  de 
ses  branches,  dans  le  pilier  antérieur,  et  par  l'autre,  dans 
l'épaisseur  de  la  couche  optique. 

La  bandelette  étant  admise  avec  Vicq  d'Azyr  et  Gratiolet, 
on  voit  que  les  premiers  la  font  naître  très  près  de  la  terminai- 
son (origine)  du  corpus  fimhriatum  ;  «  elle  est  seulement  un 
peu  plus  élevée  et  les  deux  substances  communiquent  en  plu- 
sieurs points  ». 

Gratiolet,  lui,  la  conduit  à  «  l'éventail-  pédonculaire  »,  ce 
qui  n*est  pas  loin  de  l'origine  que  j'ai  assignée  à  la  bandelette. 
Foville  fait  partir  le  tuuiia  de  l'espace  perforé,  et  Luys,  du 
noyau  amygdalieii.  Ouveilhier  suit  l'origine  du  tainia  jusqu'à 
la  corne  d'Ammon,  et  enfin,  Sappey  l'implante  <  sur  la  paroi 
supérieure  de  la  portion  réfléchie  des  ventricules  >  et  la  fait 
disparaître  «  dans  la  substance  grise  >  de  Tuncus. 

AncBivEs,  t.  XXII.  0 
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Au  point  de  vue  du  caractère  olfactif  du  tubercule  antérieur 
optique,  je  n*ai  à  apporter  à  Tappui  que  robservation  de  Hun* 
ter.  Critiquée  par  les  uns,  elle  est  cependant  considérée  comme 
concluante  par  les  autres,  par  Poincarré,  entre  autres.  Il  y  a 
aussi  les  faits  et  l'opinion  de  Luys.  On  peut  ne  pas  les  accep- 
ter les  yeux  fermés^  mais  j'estime  qu'on  ne  doit  pas  non  plus 
les  récuser  de  parti  pris,  et  qu'il  faut  au  moins  les  retenir 
jusqu'à  plus  ample  recueil  d'observations. 


V.  —  CONNEXIONS  DE  LA  COUCHE  OPTIQUE  (dV   TUBERCULE 
ANTÉRIEUR  DE  L.V  COUCHE  OPTIQUE)  AVEC  l'ÉCORCE 

CÉRÉBRALE.  —  {AïX  cérébral.) 

Ces  councxions  sont  établies  par  les  piliers  de  la 
voûte,  dont  je  u'ai  pas  à  donner  ici  la  description. 
Seulement,  au  lieu  de  les  faire  se  terminer  dans  le 
tubercule  antérieur  de  la  couche  optique,  je  les  fais  y 
prendre  leur  origine,  puisqu'il  s'agit  d'un  appareil  de 
conduction  à  courant  centripète. 

Né  dans  Tintérieur  du  tubercule,  et  après  s'être 
anastomosé,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  avec  des  Glels 
de  la  bandelette  opto-slriée  (ta[?nia),  le  pilier  profond 
(de  Vicq  d'Azyr)  va  à  Téminence  mamillaire,  entre  en 
connexion  avec  elle,  et  est  continué  par  le  pilier  anté- 
rieur. Y  a-t-il  enroulement  eu  huit  déchiffre  des  deux 
piliers  autour  de  Téminence?  Le  pilier  profond  y 
pénèlre-t-il  et  le  pilier  antérieur  en  part-il? 

Peu  importe!  Ce  qui  est  certain  et  ce  que  personne 
ne  conteste,  c'est  qu'il  y  a  connexité  intime  entre  les 
émincnces  mamillaires  et  les  piliers.  Ceux-ci,  après 
avoir  formé  la  voûle,  vont  eu  arrière  se  jeter,  d'une 
part,  sur  l'écorce  de  la  corne  d'Ammonet  se  continuer, 
d'une  autre  part,  au  corps  bordant. 
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A  la  description  classique  de  ces  piliers,  j'ajoute  les 
importants  détails  suivants  : 

Chiasma  olfactif.  —  Les  piliers  antérieurs  ne  font 
pas  que  se  mettre  en  contact  au-dessus  de  la  commis- 
sure antérieure;  ils  fusionnent;  leurs  faisceaux  internes 
s'entre-croisent  de  telle  façon  que  les  deux  piliers  n'en 
forment  réellement  qu'un  seul. 

Ce  fait  est  des  plus  faciles  à  vérifier;  il  explique 
pourquoi  les  auteurs  anciens  n'avaient  trouvé  que 
trois  piliers  à  la  voûte,  pourvue  de  quatre  piliers  par 
les  modernes.  Dans  quelles  proportions  se  fait  l'entre- 
croisement des  faisceaux?  Très  approximativement, 
je  révalue  au  tiers  de  ces  faisceaux. 

La  fusion  est  donc  intime  au  niveau  de  la  partie 
verticale  des  piliers.  Dans  leur  portion  horizontale, 
Tentre-croisement  continue,  moinsépais,  moins  fourni, 
il  est  vrai.  Son  existence  ne  saurait  être  contestée  non 
plus  à  ce  point.  A  la  face  inférieure  de  la  voûte,  il  y 
a  bien  un  sillon  de  séparation;  mais,  en  haut,  même 
quand  il  y  a  une  apparence  de  séparation  médiane, 
on  trouve  un  échange  de  faisceaux  plus  ou  moins 
nombreux. 

Le  chiasma  ne  s'arrête  pas  là.  Dans  Técartement 
des  piliers  postérieurs,  existe  une  disposition  particu- 
lière non  encore  décrite,  ou  du  moins  décrite  incom- 
plètement. 

Sous  le  nom  de  lyre,  de  psaltérium,  les  auteurs 
décrivent  une  région  triangulaire  limitée  en  dehors  et 
de  chaque  côté  par  les  piliers  postérieurs  et  remplie 
par  des  cordes  transversales,  qui  seraient  les  faisceaux 
transversaux  du  corps  calleux.  Or,  cela  n'est  pas  exact. 

Il  existe,  en  effet,  des  ûbres  transversales,  ou  plu- 
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loi  lies  fibres  doat  la  direcliou  générale  esl  iraii&ver-  | 
sale.  Ces  faisceaux  de  (ibres,  beaucoup  plus  fins,  plus  1 
déliés  que  ceux  du  corps  calleux,  lesquels  se  laissent  f 
voir  au-dessus  des  premiers,  soûl  sinueux,  contour- 
nés, loul  en  se  dirigeant  d'un  côté  à  l'autre;  quelques-  ] 


fiy.   13. 


uns  décriveul  des  arceaux  complais  â  cuiicavîlé  pos- 
térieure; d'autres  fois,  l'eulre-croisement  est  unique-  1 
ment  re[)ré&enté  par  un  faisceau  plus  ou  moins  lar^ 
de  fibres  directement  transversales.  (Vo\r  h  figure  i  3.) 

'Ces  faisf^eaux  émanent,  comme  je  l'aï  déjà  dit,  de  ] 
l'écorce  de  la  corne  d'Ammou,  do   la  lame  bordante 
ammonique  et  do  la  brauche  interne  de  bifurcatiun  de  J 
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la  circonvolution  godronnée.  II  en  émane  aussi  du  bord 
postérieur  des  piliers. 

Je  dois  dire  que  cette  disposition  anatomique  n'est 
pas  toujours  aussi  nette  que  l'indique  ma  description 
et  que  celle  qui  est  ropréseniée  dans  la  figure.  Mais  on 
en  trouve  toujours  des  traces  plus  ou  moins  tranchées; 
et  j'ajouterai  qu'il  m'a  semblé  que  lorsqu'à  ce  niveau 
les  fibres  entre-croisées  et  anastomosées  sont  peu  nom- 
breuses, les  piliers  sont  plus  larges,  Técorce  ammo- 
nique  se  prolonge  en  fuseau  plus  ou  moins  loin  en 
avant  derrière  les  piliers,  comme  je  l'ai  indiqué  plus 
haut;  et  les  faisceaux  échangés  au  niveau  de  la  voûte  et 
des  piliers  antérieurs  sont  plus  nombreux  et  plus  épais. 
II  y  aurait  une  sorte  de  balancement  entre  le  chiasma 
postérieur  (lyre)  et  l'antérieur  (piliers  antérieurs). 

Ce  point  établi,  je  n'ai  rien  à  dire  de  la  terminai- 
son des  piliers  postérieurs;  je  dois  toutefois  rappe- 
ler que  ces  piliers,  devenus  corps  bordants,  peuvent, 
le  plus  souvent,  être  suivie  jusque  sur  la  face  libre  du 
crochet  de  l'hippocampe,  reliés  par  un  pinceau  fibreux 
à  la  bande  diagonale,  et  se  continuant  par  une  anse  à 
concavité  postérieure  sur  l'origine  du  ruban  péri- 
optique. 

Pour  confirmer  les  relations  étroites  qui  existent 
entre  la  voie  de  conduction  constituée  par  les  piliers 
et  ce  que  nous  connaissons  déjà  de  l'appareil  olfactif, 
je  rappellerai  que,  dans  certains  cas,  des  échanges  de 
fibres  ont  lieu  entre  le  ruban  péri-optique  et  les  piliers, 
au  moment  où  ceux-ci  contournent  en  arrière  la 
couche  optique.  Je  dirai  aussi  qu'une  seule  fois,  il  est 
vrai,  j'ai  rencontré  un  faisceau  très  distinct,  émanant 
d'un  pilier,  et  qui,  longeant  le  bord  inférieur  de  la 
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cloison  transparente,  allait  se  jeter  sur  une  racine 
olfactive  interne  portée  par  une  circonvolution.  J'ajou- 
terai enfin  qu'une  autre  fois,  j'ai  vu  un  faisceau  large 
de  trois  millimètres  se  détacher  de  la  partie  moyenne 
de  la  voûte  et  aller  se  jeter  sur  le  tubercule  antérieur 
de  la  couche  optique,  en  dedans  de  la  terminaison  du 
ruban  péri-optique,  auquel  il  s'accolait. 

Faisceau  supplémentaire  fiphéndidal .  —  A  cet  appa- 
reil principal  de  conduction  centripète,  j'ai  à  ajouter 
une  autre  voie  de  communication. 

C'est  un  faisceau  fibreux  qui  part  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  corne  d'Ammon,  au-dessus  et  en 
dehors  de  l'origine  du  corps  bordant,  s'incruste  dans 
le  tapetum  pour  venir  se  terminer  sur  les  piliers  pos- 
térieurs au  niveau  de  la  lyre.  Quand  on  coupe  la  paroi 
supéro-externe  du  ventricule  à  quelques  centimètres 
en  arrière  du  cul-de-sac  antérieur,  on  voit  que  ce  cul- 
de-sac  présente  en  avant  une  paroi  épaisse,  se  distin- 
guant du  restant  du  tapetum  par  une  couleur  blanche 
beaucoup  plus  tranchée,  à  tractus  s'enchevètrant  et 
partant  de  l'écorce  de  la  tubérosité  du  renflement  de 
la  corne  d'Ammon. 

Le  faisceau,  né  de  cette  muraille,  se  dirige  en 
arrière,  séparé,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  de  l'ori- 
gine du  ruban  péri-optique  par  la  queue  du  noyau 
caudé.  Il  est  placé,  par  conséquent,  eu  dehors  de 
celui-ci.  Quelques-uns  de  ses  fascicules  s'entre-mèlent 
même  avec  ceux  du  ruban  par-dessus  le  noyau  caudé. 
Un  peu  plus  en  arrière,  au  niveau  de  l'hiatus  du  ven- 
tricule latéral^  ces  fascicules  sont  réunis  par  des  fibres 
arciformes,  quelquefois  très  apparentes,  d'autres  fois 
plus  difficiles  à  constater. 
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Je  reprends  le  trajet  de  noire  faisceau.  Appliqué 
sur  la  face  inférieure  du  tapetum,  il  suit  le  bord  externe 
du  diverticule  sphénoïdal  ;  puis  arrivé  au  coude  de  ce 
diverticule,  il  se  relève  et  atteint  par  sa  face  inférieure 
le  pilier  postérieur  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de 
la  lyre.  Là,  il  fusionne  avec  le  pilier  et  envoie  des  fila- 
raenls  dans  l'intérieur  de  la  lyre.  Ce  faisceau  supplé- 
mentaire de  renforcement  pourrait  être  appelé  a  fais- 
ceau sphénoïdal  ».  Il  n'est  pas  toujours  très  apparent, 
mais  on  peut  en  retrouver  des  traces.  Je  dois  dire 
cependant  que  quelquefois,  je  ne  l'ai  pas  rencontré. 

Cloison  transparente.  —  A  la  voûte  à  trois  piliers, 
je  rattache  la  cloison  transparente  comme  autre  élé- 
ment de  l'appareil  olfactif.  Cette  connexité  saute  aux 
yeux  quand  on  examine  la  voûte  chez  un  animal  osma- 
tique,  chez  le  chien  ou  chez  le  porc,  par  exemple. 
Chez  ceux-ci,  la  cloison  est  représentée  par  deux 
énormes  masses  grises  ellipsoïdales  couchées  sur  les 
piliers  antérieurs,  avec  lesquels  ils  font  corps. 

Chez  l'homme,  les  classiques  admettent  que  les 
piliers  antérieurs  envoient  des  filaments  dans  le  sep- 
tum  lucidum.  Mais  ils  n'insistent  pas  beaucoup  sur  ce 
fait,  pourtant  très  important.  En  effet,  ces  filaments 
sont  en  très  grand  nombre  et  la  couche  médullaire  de 
chacune  des  parois  du  ventricule  de  la  cloison  est  pour 
ainsi  dire  constituée  entièrement  par  l'étalement  de 
ces  filaments  et  de  ceux  du  taenia.  Le  restant  de  cette 
couche  blanche  est  formée  par  des  fibres  émanant 
d'une  des  divisions  internes  de  la  bande  diagonale  du 
carrefour.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  le  chapitre 
suivant. 
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Eu  résumé,  les  piliers  de  la  voûte  après  avoir  passé 
par  les  émiuences  mamillaires  et  après  s'être  entre-croi- 
sés, metteut  en  communication  directe  le  tubercule  de 
la  couche  optique  dans  laquelle  ils  prennent  naissance, 
avec  la  formation  godronnée. 

Le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  est-il 
une  station  olfactive?  Cela  ne  me  parait  pas  douteux 
si  on  tient  compte  de  ses  relations  directes  avec  le 
carrefour  olfactif,  relations  que  j'ai  établies  plus  haut, 
dans  le  chapitre  précédent. 

Ce  point  admis,  la  conséquence  en  est  que  les  piliers 
de  la  voûte  sont  une  dépendance  de  ce  tubercule  et  par 
suite  de  l'appareil  olfactif. 

Si  Ton  considère  les  origines  des  piliers  antérieurs 
et  les  échanges  des  piliers  postérieurs  avec  les  rubans 
périoptiques*;  si  Ton  considère  de  plus  la  continuité 
des  émanations  des  piliers  antérieurs  avec  celles  de  la 
bande  diagonale  dans  la  couche  blanche  du  septumet, 
comme  on  le  verra  plus  loin,  la  continuité  directe  du 
faisceau  à  faisceau  entre  le  pilier  antérieur  et  la  b^nde 
diagonale;  si,  en  outre,  on  considère  que  les  tubercu- 
les mamillaires  fontpartie  intégrante  des  piliers  et  que 
nous  avons  déjà  rattaché  ces  éminences  à  Tappareil 
olfactif;  si,  enfin,  on  tient  compte  de  ce  que  le  septum 
lucidum  se  développe  en  même  temps  que  le  trigone, 
lequel  se  développe  en  môme  temps  que  la  corne 
d'Ammon  (les  embriologistes  ne  parlent  pas  du  corps 
godronné,  mais  ils  le  comprennent  probablement 
dans  la  formation  ammonique);  on  verra  que  je  suis 


*  Le  lœnin,  qui  irost  (iiriino  portion  du  niliaii  péri-optique,  e^t  conai- 
iléré  par  quelques  auteurs  connne  faisant  partie  de  Tapparcil  de  l'olfac- 
tion. 
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bien  fondé  à  comprendre  les  piliers  dans  cet  appareil. 

Ces  piliers  seraient,  en  définilive.  des  bandelettes 
olfactives  avec  un  chiasma,  en  tout  semblable  à  celui 
des  bandelettes  optiques.  La  cloison  transparente  serait 
l'analogue  de  ce  que  Ton  appelle  la  racine  grise  des 
nerfs  optiques,  et  les  éminences  mamillaires  représen- 
teraient les  tubercules  quadrijumeaux,  avec  cette  diffé- 
rence qu'ils  se  confondraient  avec  le  corps  genouillé  du 
môme  côté*.  Enfin,  les  bandelettes  olfactives  mettraient 
en  communication  la  station  intermédiaire  de  la  cou- 
che optique  avec  le  centre  nerveux. 

Quant  aux  bandelettes  olfactives,  bien  qu'ayant 
comme  aspect,  comme  disposition  et  comme  entre- 
croisement de  grandes  analogies  avec  les  bandelettes 
optiques,  je  dois  reconnaître  cependant  qu'elles  s'en 
différencient  en  ce  sens  que  les  bandelettes  optiques 
appartiennent  au  système  de  premier  arc  ou  arc  mé- 
dullaire, tandis  que  les  bandelettes  olfactives  appar- 
tiennent à  Tare  supérieur  ou  cérébral. 

La  communication  par  le  trigone  est  la  principale  ; 
mais  il  en  est  une  autre,  supplémentaire  probablement. 
C'est  le  faisceau  sphénoïdal  qui,  partant  du  pilier  pos- 
térieur, va,  en  suivant  la  face  inférieure  du  tapetum, 
se  termine  dans  la  substance  blanche  de  la  corne 
d*Ammon  et  du  crochet. 

Je  ferai  remarquer  l'importance  du  chiasma  olfactif 
qui  explique  les  observations  d'anosmie  croisée  inex- 
plicables jusqu'à  ce  jour,  car  il  importe  de  noter  que, 
même  en  admettant  chez  l'homme   —   ce  qui   n'est 

*  Plus  exactement,  les  tubercules  mamillaires  représenteraient  les  tuber- 
cules quadrijumeaux  supt'rieurs  et  les  corps  gcnouillés  externes  super- 
posés, les  deux  arcs,  rachidien  et  cérébral,  entrant  en  contact  à  leur 
niveau. 
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admis  que  par  par  analogie  —  les  relations  qui  existent 
chez  certains  animaux  entre  la  commissure  blanche  et 
les  nerfs  olfactifs,  il  ne  s'agirait  que  d'une  commissure 
et  non  d*un  chiasma. 

Jusqu'à  présent  il  a  été  admis  que  le  trigone  a%'ec 
ses  piliers  n'était  qu'une  commissure  antéro-postérieure 
dont  la  courbure  s'expliquait  par  l'évolution  embryo- 
génique.  La  masse  cérébrale  s'enroulant  d'arrière  en 
avant  autour  de  Taxe  intermédiaire,  la  commissure 
avait  à  suivre  cet  enroulement.  Les  rapports  qu'ils 
établissent  entre  un  noyau  cortical  et  un  noyau  inter- 
médiaire, leurs  connexions  avec  des  éléments  qui  font 
partie  intégrante  de  l'appareil  optiques,  me  semblent 
mieux  expliquer  leur  raison  d'être. 

Il  est  probable  que  si  les  bandelettes  olfactives  n'a- 
vaient pas,  par  leurs  évidentes  connexités,  imposé  de 
suite  leurs  fonctions,  on  les  eût  rangées  aussi  dans  le 
système  des  commissures  antéro-postérieures. 

En  résumé,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l'arc  céré- 
bral est  constitué  par  les  piliers  du  trigone;  que  ces 
bandelettes  olfactives  possèdent  un  chiasma  et  que  le 
septum  lucidum  est  à  ce  chiasma  ce  que  la  racine  grise 
des  nerfs  optiques  est  au  chiasma  optique. 

Notes  Bibliooraphioues  *.  —  Piliers  delà  voûte,  Gratiolbt, 
à  propos  d*un  cas  d*ancnccphalie  :  c  les  corps  stri/is,  le  corps 
calleux,  toute  la  partie  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères 
manquaient;  il n*y  avait  qu*un  vestige  des  lobes  inférieurs.  La 
voiUe,  très  irrép;ulière,  n'avait  en  avant  qu'un  seul  nerf  olfac- 
tif, qui  semblait  naître  du  centre  de  Tune  des  couches  optiques.» 
Ce  fait  me  parait  très  intéressant  à  noter  :  un  seul  nerf  olfac- 

*  Voir  plus  liant,  clans  les  notes  rclativos  au  centre  cortical,  les  opinions 
dos  autours  qui  admettent  dos  rap|H)rts  proportionnels  de  déTeloppemciit 
entre  le  trigone  et  la  corne  dWmmoii. 
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tif  et  un  seul  pilier.  Ils  élaicnt  très  probablement  situés  du  même 
côté,  car  la  disposition  contraire  eut  été  signalée.  Puisque  la 
partie  antérieure  et  supérieure  des  hémisphères  manquait, 
comment  expliquer,  avec  l'hypothèse  en  cours  actuellement,  le 
développement  d'une  moitié  de  la  commissure  antéro-posté- 
rieure  ? 

Chiasma.  —  Huguenin  rc  ..  il  existe  de  cette  façon  entre  les 
deux  cornes  d'Ammon  une  commissure  tranversale,  qui  à  pro- 
prement parler,  aurait  dû  être  décrite  ci-dessus  avec  les  autres 
commissures  transversales  du  cerveau.  » 

D'autres  auteurs  admettent  aussi  une  commissure  des  nerfs 
olfactifs,  mais  le  chiasma  n'existe  chez  eux  qu'à  l'état  d'hypo- 
thèse et  pour  expliquer  les  cas  d'anosmie  croisée.  Et  môme  cette 
commissure,  évidente  chez  les  animaux  à  flair  développé  — 
osmatiques  de  Broca  —  n'est  acceptée  que  sous  bénéfice  d'in- 
ventaire, et  l'invention  reste  encore  à  faire.  Meynert,  Luys  sont 
avec  Broca  les  seuls,  je  crois,  qui  le  considèrent  comme  un  fait 
accompli.  Huguenin  est  cité  comme  partageant  cette  opinion, 
quoiqu'il  dise  très  explicitement  :  c  Si  nous  cherchons  les  fais- 
ceaux antérieurs  analogues  (à  ceux  des  animaux)  dans  le  cer- 
veau de  l'homme,  nous  voyons  que  ces  faisceaux  sont  fort  petits 
et  en  rapport  avec  le  peu  de  développement  des  nerfs  olfactifs. 
Ils  nont,  du  reste,  été  trouvés  jusqu'ici  que  par  Meynert  :  d'au- 
tres auteurs  en  ont  nié  l'existence  d'une  façon  absolue.  > 

Edinobr,  après  avoir  admis  la  commissure  qu'il  reconnaît 
être  très  petite,  ajoute  qu'elle  existe  peut-être. 

Je  ne  m'explique  guère  la  note  suivante  de  Ferré  :  c  Le 
faisceau  qui  descend  dans  la  paroi  du  septum  lucidum  s'étale 
sur  la  tête  du  noyau  caudé,  et  entre  en  communication  avecle 
noyau  lenticulaire,  la  capsule  interne  et  l'avant-mur.  » 

D'après  Vicq  d'Azyr,  le  faisceau  originel  du  pilier  antérieur 
peut  être  suivi  par  quelques  fibres  jusqu'au  tœnia.  Gruvbilhier 
a  vu  cette  anastomose,  mais  l'interprète  autrement.  Une  bifur- 
cation profonde  du  ta;nia  •  s'enfonce  dans  la  couche  optique, 
se  porte  d'arrière  en  avant,  gagne  le  tubercule  mamillaire, 
qu'elle  forme  en  s'entlant,  et  se  recourbe  de  bas  en  haut  pour 
constituer  le  pilier  antérieur.  » 

Lyre,  —  Foville  estime  que  ce  sont  les  émanations  de  la 
corne  d'Ammon  qui  forment  les  cordes  transversales  de  la 
lyre. 
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LuYS.  —  Le  système  commissurant  des  circonvolutions  de 
rhippocampe  et  des  corps  godronnés  est  représenté  par  cet  en- 
semble de  fibres  délicates  transversales,  qui  font  saillie  à  la 
face  inférieure  du  corps  calleux  et  que  Ton  décrit  communé- 
ment sous  le  nom  de  lyre.  » 

Cloison  transparente.  —  Foville  :  «  Si  les  côtés  de  la  voûte 
sont  formés  de  ces  piliers,  je  crois  que  les  parties  de  son  mi- 
lieu et  celles  qui  Tunissent  au  corps  calleux  viennent  des  pro- 
ductions du  septum  lucidum.  » 

LuYS.  —  «  La  substance  grise  centrale  forme  d'avant  en  ar- 
rière plusieurs  intumescences  qui  méritent  d'être  signalées: 

«  1'*  C'est  d'abord  la  substance  grise  delà  cloison,  située  sur 
les  parois  de  la  cloison.  Elle  se  propage  plus  ou  moins  haut 
autour  des  piliers  et  remonte  quelquefois  jusqu'au  pourtour 
des  noyaux  antérieurs.  Elle  reçoit  la  racine  grise  olfactive,  et 
son  développement  dans  la  série  des  vertébrés  est  propor- 
tionnel au  volume  de  cette  racine,  ce  qui  implique  des 
rapports  intimes  avec  Tolfaction.  »  Cruvbilhibr:  c  La  couche 
médullaire  (du  septum)  est  composée  de  fibres  radiées  qui,  des 
piliers  de  la  voûte,  se  portent  au  corps  calleux.  » 

Tubercules  mamillaires,  —  Luys  «...  Leur  développement 
dans  la  série  des  vertébrés  est  proportionnel  à  celui  de  1  hippo- 
campe. » 

Faisceau  sphénoîdal.  — Vicq  d'Azyr.  «...  La  concavité  de 
cette  loge  ou  étui  est  formée  dans  quelques  endroits  de  subs- 
tance grise,  et  dans  d'autres  de  substance  blanche.  DiiTéren- 
tes  plaques  ou  stries,  composées  de  ces  substances  sont  inter- 
rompues les  unes  par  les  autres....  En  11-11-12  sont  des  stries 
ou  fibrilles,  dont  la  direction  et  Tcntrelacement  varient  beau- 
coup dans  les  difTérents  sujets...  C'est  pour  faire  connaître  la 
structure  intime  de  cette  loge  ou  étui  de  grands  hippocampes 
que  j'ai  publié  ce  dessin.  »  Ce  dessin  indique  en  effet  les  fibril- 
les que  je  considère  comme  l'origine  du  faisceau  supplémen- 
taire sphénoîdal. 

Les  lames  de  la  cloison  transparente,  la  voûte  et  les  piliers, 
le  corps  godronné  et  le  corps  bordant  constituent  la  circonvo- 
lution concentrique  interne  igyrus  marginalis  internus)  de 
Schwalbe,  laquelle  est  rattachée  à  la  circonvolution  concen- 
trique supérieure  par  le  crochet.  (A  suivre,) 
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DEUX  NOUVEAUX  CAS  D'ASTASIE-ABASIE  ; 

Par  le  D'  L.  Bonamaison, 

Directeur  de  l'Institut  hydrothérapiquc  de  Saint-Didier 

(Vaucluse). 

Le  svndromc  astasicabasie,  nettement  différencié  ces  der- 
nicrcs  années  par  le  D**  Gharcot,  n'est  probablement  pas  aussi 
rare  qu'on  l'a  cru  jusqu'ici.  Les  observations,  sans  être  encore 
très  nombreuses,  se  sont  cependant  multipliées  depuis  la  pu- 
blication du  D''  Blocq,  qui  a  attiré  Tatlention  sur  cette  variété 
de  paralysie  motrice  passée  jusqu'alors  inaperçue,  ou  plutôt 
confondue  avec  des  états  analogues. 

A  mesure  que  la  notion  s'en  vulgarisera,  le  syndrome  nou- 
veau se  retrouvera  probablement  assez  fréquemment  dans  le 
domaine  de  l'hystérie.  Il  semble  résulter  en  effet  des  observa- 
tions publiées  jusqu'à  ce  jour,  que  l'astasie-abasie  doit  être 
considérée  comme  une  des  modalités  de  la  paralysie  hystéri- 
que. M.  Jaccoud,  qui  l'a  observée  le  premier,  la  rencontre  seu- 
lement dans  l'hystérie;  plus  tard,  Weir-Mitchell  la  décrit  sous 
le  nom  d'  «  ataxie  motrice  hystérique  »  ;  enfin,  la  plupart  des 
malades  qui  font  le  sujet  des  observations  publiées  par  le 
D*"  Blocq,  sont  des  hystériques  avérés,  porteurs  de  stigmates 
ou  de  manifestations  non  équivoques  de  la  névrose. 

Plus  récemment,  le  professeur  Grasset  publiait  l'histoire 
d'un  hystérique,  qui  présentait  très  nettement  le  syndrome  as- 
tasie-abasie,  et,  dans  une  communication  au  congres  interna- 
tional de  Berlin,  leD'"  Thyssen  note  la  fréquence  des  stigmates 
hystériques  chez  les  malades  porteurs  du  nouveau  syndrome. 

Nous  avons  à  notre  tour  observé  deux  cas  très  nets  d'asta- 
sie-abasie;  dans  l'un  l'hystérie  est  probable,  dans  le  second,  elle 
est  manifeste  et  l'astasie-abasie  ne  s'y  présente  qu'à  titre  de 
complication. 

Il  ne  s'agit  donc  point  d'une  maladie  nouvelle,  à  évolution 
indépendante,  mais  bien  d'une  manifestation  de  la  grande  né- 
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vrose  dont  la  symptomatologie  est  cependant  déjà  si  riche  et  si 
complexe. 

Observation  l"'.  —  Mlle  V....,  quatorzeans,  nous  est  adressée  en 
décembre  1888  par  le  D*"  Comte,  de  Ch....  (Loire). 

Anlt'ccdcnts  hàrdit aires.  —  Arthrilisme  et  névropalhic  chez  les 
grands  l'artMils  (goulte,  rlmmalisme,  asthme,  etc.)  Le  père,  très 
))icu  portant,  est  d'une  taille  et  d\ine  force  bien  au-dessus  de  la 
normale.  La  mère  est  nerveuse,  sujette  à  des  névralgies  et  des 
mif.'raincs.  IIii  frère  do  la  malade  (dix-sept  ans)  est  asthmatique. 

Antêcrdrnts  personnels  :  —  Rien  de  particulier  pendant  la  pre- 
mière enfance.  Depuis  un  an  environ,  ^'astralgie  se  produisant  fré- 
quemment, par  crises  et  s*opposant  pendant  plusieurs  jours  à  l'ali- 
mentation. Manifestations  douloureuses  diverses  :  rachialgie.  hy- 
pereslhcsie  au  niveau  des  orteils,  douleurs  articulaires  qualifit^es 
de  rhumatisme  par  les  parents.  CcA  à  la  suite  d*unc  attaque  de 
rhumatisme  que  se  seraient  proiiuits  les  troubles  moteurs  qui  ont 
déterminé  le  transport  de  celte  malade  a  Saint-Didier. 

EtiH  de  In  malade  à  Son  nrrin^c  (décembre  188KJ.  Mlb*  V...  est 
petite  pour  son  (\.i.'e,  mais  trè»  forte  et  puissamment  charpentée. 
Rien  que  non  encore  mcnstruée,  elle  présente  tous  les  caractères 
extérieurs  de  la  puberté.  Depuis  plusieurs  mois,  elle  éprouve,  à  in- 
tervalles ré^'uliers,  certains  troubles  locaux  et  généraux  qui  font 
présager  la  prochaine  apparition  de  la  fonction  menstruelle.  Cette 
jeune  malade  présente  un  état  névropathique  assez  mal  défini  mais 
qui  nous  paraît  proche  parent  de  l'hystérie,  malgré  Tabsencc  d« 
crises  nerveuses  pro{»rcnient  dites.  Nous  constatons  en  effet  chez 
elle  de  la  rachiaU'ie,  de  Thypercsthésie  cutanée,  de  la  gastralgie, 
etc.,  etc.  Depuis  deux  mois,  elle  ne  peut  ni  se  tenir  debout,  ni  mar- 
cher. Â  l'examen,  les  membres  inférieurs  ne  présentent  rien  d'a- 
normal, si  ce  n*e>t  un  certain  defrré  d'hyperesthésic  surtout  loca- 
li^oe  au  niveau  des  orteils.  Les  réflexes  sont  intacts;  il  n'y  a  jamais 
eu  de  conlractuns.  Couchée,  la  malade  jouit  de  la  liberté  de  tous 
ses  mouvements  cl  la  force  musculaire  est  à  peu  près  normale  dans 
cette  position.  Assise  le  plus  souvent  sur  le  lapis  de  sa  chambre, 
notre  jeune  malade  se  traîne  sur  les  mains  et  les  genoux  d'un 
bout  â  l'autre  de  l'appartement.  Si  on  la  relève,  elle  s'aflaisse  dès 
qu'on  l'abandonne;  il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas. 

Mlle  Y...  fut  soumise  au  traitement  hydrothérapique.  Au  bout 
de  quclqu«'S  jours  déjà,  elle  pouvait,  en  s'appuyaiit  avec  les  rnains, 
se  relever  seule  et  sauter  loche-pied  d'une  chaise  à  l'autre.  Peu 
à  peu,  les  mouvements  devinrent  plus  faciles  cl  au  bout  d'un  mois 
de  traitcmeni,  la  malade  courait  dans  les  jardins  et  s*anlu^dit 
avec  les  enfants  de  .s>n  Aire. 

Une  première  apparition  menstruelle  <*ut  lieu  pendant  le  traite- 
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nient  et  tout  paraissait  rentrer  dans  Tordre,  quand  la  malade  quitta 
i'élal)lissement. 

Pendant  l'hiver  dernier,  Mlle  V...  eut  une  atteinte  assez  sérieuse 
d*iniluenza  qui  fut  suivie  de  Ja  rougeole;  pendant  la  convalescence, 
rimpotence  motrice  reparut.  Une  seconde  cure  faite  au  printemps 
dernier  rétablit  bientôt  l'état  normal  et  la  gucrison  s'est  maintenue 
jusqu*à  ce  jour. 

Observation  IL  —  Mlle  P...,  dix-neuf  ans.  C'est  une  jeune  fille 
forte  et  bien  constituée. 

Antécédents  héréditaires  :  Consanguinité  chez  les  ascendants  di- 
rects (le  père  et  la  mère  étaient  cousins).  Le  père  est  mort  d'une 
alTection  hépatique;  la  mère  a  une  santé  délicate;  une  sœur  de  la 
malade  a  eu  quelques  crises  nerveuses;  un  de  ses  frères  est  arriéré. 
Nous  avons  soigné  une  cousine  germaine  de  cette  malade  qui  était 
atteinte  d'hystérie  gastrique. 

Antécédents  personnels,  —  Réglée  à  treize  ans,  Mlle  P...  a  joui 
d'une  bonne  santé  jusqu'à  Tâge  de  seize  ans.  A  cette  époque,  à  la 
suite  des  fatigu'ès  et  des  émotions  causées  par  la  maladie  et  la 
mort  de  son  père,  apparaissent  les  premiers  phénomènes  nerveux  : 
modifications  du  caractère,  crises  convulsives,  d'abord  espacées, 
puis  de  plus  en  plus  fréquentes.  Ces  crises  se  produisent  par  séries 
et  durent  parfois  des  journées  entières.  Enfin,  depuis  quatorze  mois, 
un  nouveau  phénomène  est  venu  compliquer  la  situation  de  cette 
malade;  c'est  Timpossibililé  absolue  de  se  tenir  debout  et  de  mar- 
cher. Cette  impotence  fonctionnelle  a  disparu  subitement  à  plu- 
sieurs  reprises  pour  reparaître  après  un  certain  temps. 

Etat  de  la  malade  à  son  arrivée  d  Saint-Didier  (juillet  1890). 
Mlle  P...  se  tient  indistinctement  couchée  ou  assise  sur  son  lit  ou 
sur  une  chaise  longue.  En  dehors  des  attaques  convulsives,  elle 
n'éprouve  aucun  malaise  et  se  trouverait  très  bien  si  elle  avait 
l'usage  de  ses  membres  inférieurs.  Depuis  six  mois  environ,  l'im- 
potence motrice  a  reparu  pour  ne  plus  disparaître.  Nous  constatons 
une  légère  hémianesthésie  droite  et  l'existence  de  plusieurs  zones 
hystérogènes ;  ovarienne  et  sous-mammaire  droite;  une  zone  symé- 
trique sous-mammaire  gauche.  La  malade  se  plaint  en  outre  d'une 
douleur  assez  vive  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  surtout  à  la 
région  lombaire^  L'appétit  est  capricieux,  le  sommeil  assez  bon. 
La  menstruation  est  régulière,  mais  la  période  menstruelle  est 
toujours  l'occasion  d'une  recrudescence  des  phénomènes  nerveux. 

Les  attaques  d'hy-stiTie  que  présente  cette  malade,  se  rattachent 
au  type  classique  de  la  grande  attaque  hystérique,  avec  prédomi- 
nance de  la  période  de  clownisme.  Nous  n'insistons  pas  sur  la  des- 
cription  de  ces  attaques,  qui  n'oifrent  qu'un  intérêt  secondaire, 
pour  nous  occuper  de  l'état  des  membres  inférieurs  dans  lequel 
réside  tout  l'intérêt  de  cette  observation. 
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De  prime  abord,  nous  avons  cru  à  l'exislence  d*une  paraplégie 
hyslcrique  vulgaire,  mais  un  examen  plus  attentif  nous  a  démontré 
que  nous  étions  en  présence  d'un  cas  type  d*astasie-abasie.  Les 
membres  inférieurs  de  celte  malade  ne  présentent,  en  effet,  ni 
atrophie  ni  contracture.  Les  réHcxes  tendineux  sont  conservés;  il 
n'y  a  pas  de  trépidation  épileptoîde.  Du  côté  de  ia  sensibilité,  nous 
constatons  un  certain  degré  d*hypercsthésie.  Le  sens  musculaire 
est  intact,  la  malade  assise  ou  coucbôe  peut  déplacer  ses  membres 
avec  facilité,  iléchir  les  jambes  sur  les  cuisses,  les  étendre,  etc.,  etc. 

Si  on  cssave  de  faire  lever  la  malade,  même  avec  le  secours  de 
deux  aides,  elle  fléchit  sur  ses  jambes  et  s'effondre  complètement 
si  on  rabandonnc  à  elle-même.  La  station  debout  et  la  marche 
sont  par  conséquent  impossibles. 

Notre  dia^'nostic  d'aslasie-abasie  nous  paraît  donc  bien  établi;  il 
se  confirme  chaque  jour,  à  mesure  (juc  nous  observons  cette  ma- 
lade. Nous  la  voyons,  à  plusieurs  reprises,  marcher  à  quatre  pattes, 
pour  atteindre  des  objets  placés  loin  d'elle,  et,  dans  une  soirée. 
battre  la  mesure  avec  le  pied  et  agiter  vivement  ses  jambes,  tan- 
dis qu'elle  voit  danser  des  jeunes  filles  de  son  âge. 

L'impotence  motrice  porte  donc  bien  uniquement  sur  les  mou- 
vements associés  de  la  station  debout  et  de  la  marche,  tous  les 
autres  mouvements  étant  parfaitement  conservées. 

Après  un  certain  temps  de  traitement,  Mlle  P...  commence  à 
marcher  appuyée  sur  deux  aides.  On  dirait  que  l'éducation  de  la 
marche  esta  refaire;  les  pieds  se  détachent  du  sol  avec  difficulté; 
la  malade  fait  de  tous  petits  pas,  le  corps  incliné  en  avant,  comme 
une  enfant  qui  apprend  à  marcher.  Les  progrès  sont  cependant 
rapides  au  début,  mais  bientôt  la  malade  accuse  des  douleurs  lom- 
baires plus  vives  qu'elle  attribue  à  la  fatigue  et  la  marche  devient 
de  nouveau  impossible.  Les  attaques  d'hystérie  se  sont  espacées  et 
ont  (ini  par  disparaître,  tandis  que  i'astasie-abasie,  en  tant  que 
localisation  déjàan«;icnne  de  la  névrose,  persiste  avec  des  alterna* 
tives  d'impotence  complète  et  de  retours  à  l'état  normal. 

Les  deux  observations  qui  précèdent,  nous  paraissent  devoir 
être  considérées  comme  deux  cas  types  d  astasie-abasie.  EHhs 
répondent  en  ollet,  Tune  et  Tautrc,  au  complexus  symptoma- 
tiquo  décrit  par  Blocq. 

Nous  retrouvons,  chez  nos  deux  malades,  Timpotence  abso- 
lue pour  les  mouvements  associés  de  la  station  debout  et  de  la 
marche,  coïncidant  avec  l'intégrité  de  l'énergie  musculaire  et  de 
la  coordination  motrice  appliquées  à  d'autres  mouvements  des 
membres  inférieurs,  môme  assez  complexes,  tels  que  ceux 
qu'exige  le  fait  de  battre  la  mesure  avec  le  pied,  suivant  un 
rythme  marqué  (Observ.  II). 
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Chez  la  malade  de  TObservation  I**^,  Tastasie-abasie  parait 
être  la  manifestation  la  plus  importante  d'un  état  hystériforme 
développé  chez  une  héréditaire,  à  l'occasion  de  rétablissement 
de  la  fonction  menstruelle.  La  malade  de  TObservation  II, 
est  une  hystérique  en  pleine  puissance  de  névrose  et  Tasta- 
sie-abasic  n'apparaît  chez  elle  qu'à  titre  de  complication. 

Au  point  de  vue  de  l'étiologie,  ces  deux  observations  vien- 
draient donc  à  l'appui  de  l'opinion  émise  par  Gharcot  et  Blocq, 
que  l'astasie-abasie  est  un  trouble  de  nature  hystérique. 

Quant  au  pronostic,  il  nous  paraît  être  celui  de  toutes  les 
manifestations  hystériques,  tantôt  fugaces  et  intermittentes, 
par  suite,  faciles  à  modifier;  tantôt  au  contraire  plus  stables  et 
rebelles  aux  traitements  les  mieux  appropriés. 
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RKCHKRCHKS   EXPERIMENTALES  ET   ANAT0M0-CUNIQUE3 

DE  l'École  italienne, 
Par  Jules  SOURY, 

Mditrc  de  coiiférciucsi  à  racole  pratique  des  Uautcs-Éludes* 

I. 

L'étude  expérimentale  et  clinique  que  les  Italiens  ont  faite 
de  l'épilepsie  corticale  a  produit  toute  une  littérature.  Dans 
aucun  pays,  la  théorie  corticale  de  l'épilepsie  n'a  rencontré  de 
plus  nombreux  et  de  plus  ardents  défenseurs.  Mais,  toujours 
fidèles  à  cet  éclectisme  éclairé  et  sage  qui  fait  le  fond  de  l'es- 
prit scientifique  de  la  plupart  des  Italiens,  ils  n'ont  point 
banni  absolument  la  théorie  bulbaire:  ils  se  sont  efforcés  de 
la  concilier  avec  les  faits  nouveaux,  et,  en  raison  sans  doute' 
de  ses  longs  services,  ils  lui  ont  conféré  une  sorte  d'honorariat. 

L'étude  des  convulsions  partielles  déterminées  par  l'excita- 
tion de  l'écorce,  appartient  au  même  titre  que  celle  des  réactions 
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iiiolrices  simples,  des  phcnomènefi  ilc  part-sii-  ou  Je  puralysifl 
dorijfine  corticale,  au  chapilre  des  fonctions  motrices  du 
cerveau.  Les  paralysies  de  la  molilitâ  et  de  la  sensibilité,  aoa 
aeulemenl  transitoires  (paralysies  inotriiies  cl  sensitivea  poil- 
épileptiques),  mais  permanentes,  sout  d'ailleurs  très  eoiiveol 
associéesàl'épilepsieJacksonienne.Tatilâl  les  convulsions  pré- 
cèdent ces  paralysies  permanentes  {c'est  le  cas  orilmairc)i 
tantdt  les  paralysies  précèdent  les  convulsions,  tantâtdes  phé- 
nomènes convulsifs  et  paralyli<iues  apparaissent  simultané- 
ment dans  des  régions  différentes  du  corps.  Une  lésion  d< 
Iructîvedes  detii  tiers  supérieurs  des  circonvolutions  centrales, 
par  exemple,  peut  abolir  les  fonctions  5cnsiliv<i-molrices  d« 
ces  parties  et,  en  mâme  temps,  déterminer  une  Icsion  irriU- 
live  du  tiers  inférienr  de  ces  circonvolutions.  11  en  résulten 
Gimultanément  :  1"  une  paralysie  des  membres  ;  i"  des  convul- 
sions de  la  face.  Quant  à  la  nature  des  lésions  qui,  che* 
l'homme,  produisent  ces  convulsions,  Seppilli  a  trouv«,  dan» 
les  deux  tiers  des  cas,  des  nûoplasies,  plus  rarement  des  nni^- 
nin go-encéphalites,  des  ramollissements  et  des  hémorrhagies. 
Le  médecin  du  manicome  d'Imola  estime  aujourd'hui  qua 
l'ùpilepsie  partielle  peut  être  aussi  bien  la  conséquence  d'une 
lésion  anatomiquc  r>rgunique  de  l'écorce  que  l'oITet  d'une 
lésion  purement  dynamique  ou  fonctionnelle. 

Hitzig  ville  premier. a vecFritsch  (IK"0),querexcilutioti  6!i 
trique  do  l'écorce  cérébrale  peut  provoquer  des  accès  cunvulsift 
sur  le  cdlé  opposé  du  corps  '  ;  ces  accÈs  débutaient  par  la  con' 
traction  musculaire  correspondant  au  point  irrité  et  pouvaien 
s'étendre  aux  deux  moitiés  du  corps.  Quelques  années  après, 
Hitzig  constatait  que  plusieurs  des  animaux  qni  avaient  sur 
vécu  aux  opérations  pratiquées  pour  déterminer  les  points  mi 
teurs  du  cerveau,  présentaient  de  véritables  accès  d'épilepsii 
>  L'excitabilité  de  l'écorce,  voilà  la  condition  nécessaira  < 
su^sante  du  phénomène.  Selon  que  cette  excitabilité  fi'exall 

'  DatiH  Ferrici',  on  le  sait,  cnircprit  sa  prcniiËres  eit|iérieiicei  <tai 
le  but  ite  vi^riflt^f  et  i)c  iléraonlrer  In  jiistnsu'  dn  tufs  ilaKiitrliliii^  J«tk 
BOD  Eiir  la  patliugËnie  de  l'i-piitipsis,  de  lu  clioréu  «l  ifn  l'iif-mipl^M 
L'étude  ilet  uonvuliions  épileiitirornies  uiiilitAralfii  tn  iiariltrllei»  av«' 
«mené  H.  Jackson  i  coiidur«  qu'elles  éialeut  due>  i  l'irnUilon  du  oc 
tailles  clronvulutioriB  de  rii^nii»|)tiAce  cét^lval  upposv,  rellA  rnnctionm 
lemeni  au  corps  »irit  et  en  rapport  avec  Ut  muuvemeiiu  mii*c»Uin 
il.  Ferrier,  A'xptrim,  Ktttarthf  in  Certbr.  Phi/fioloj)y  and  Pathologg. 
West  RidîDB  LunaiJc  Atyluiii  Hoporu,  I87Ï. 


bÊ  l'épilepôib  corticale.  Ôd 

Ou  diminue,   rintensilc   et   Textension  des   convulsions  va- 
rient * .  > 

La  propriété  épileptogène  de  récorce  cérébrale,  Albcrtoni 
avait  cru  pouvoir  la  localiser  à  la  circonvolution  postcruciale 
du  chien  ;  là  était  la  région  de  Técorce  dont  l'excitation,  même 
avec  un  courant  très  faible,  détermine  l'explosion  d'un  accès 
caractérisé  :  perle  de  conscience,  convulsions  toniques  et  cloni- 
ques,  dilatation  des  pupilles,  salivation,  morsure  de  la  langue, 
émission  d'un  cri,  suivis  d*obtusions,  de  vertiges  ou  de  délires 
postépileptiques  avec  hallucinations.  L'excitation  des  autres 
points  de  Técorce  ou  ne  provoquait  pas  d'accès,  ou  exigeait  un 
courant  d'une  intensité  et  d'une  durée  beaucoup  plus  grandes, 
si  bien  que  l'effet  en  pouvait  être  atribué  à  des  phénomènes  de 
diffusion  et  de  propagation  du  stimulus  à  la  véritable  zone  épi- 
leptogène. Cette  zone  était  constituée  par  un  grand  nombre 
(molti)  des  centres  excitables  du  cerveau  découverts  par  Fritsch 
et  Hitzig.  Quels  rapports  soutenait  cette  zone  épileptogène  avec 
le  reste  de  l'encéphale?  Albertoni  l'avait  trouvée  en  con 
nexion  directe  et  unique  avec  les  pédoncules  cérébraux  et 
leurs  expansions.  Après  l'ablation  de  la  zone  épileptogène, 
il  déterminait  des  accès  d'épilepsie  en  excitant  les  faisceaux 
pédonculaires.  Aussi  l'écorce  du  cerveau  n'était  pas,  pour 
Albertoni,  un  centre  autonome  de  l'épilepsie,  mais  un 
centre  d'  «  incidence  ».  En  d'autres  termes,  les  épilepsies  d'o- 
rigine corticale  sont  réflexes.  Du  cerveau  part  simplement 
l'excitation  capable  de  mettre  en  jeu  les  vrais  centres  mo- 
teurs^ probablement  situés  à  la  base  et  dans  le  bulbe,  ca- 

*  Luciani  et  Seppilli.  Die  Functions- Localisation^  p.  337  de  Fédit.  allem. 
spuleraent.  Seppilli,  après  Albertoni  et  Taraburini,  range  sous  les  trois 
chefs  suivants  les  modifications  de  Texcitabilité  de  Técorce  cérébrale  : 
1"  le  chloroforme,  l'éther,  le  bromure  de  potassium,  Talcool,  la  réfrigé- 
ration locale  de  la  surface  du  cerveau  (pulvérisation  d*éther,  etc.),  dimi- 
nuent l'excitabilité  corticale  jusqu'à  la  faire  disparaître  et  arrêtent,  par 
conséquent,  la  production  de  l'accès  ;  2*  l'absinthe,  l'atropine,  la  cincho- 
nidine,  la  picrotoxine,  les  processus  infla.iimatoires  de  l'écorce,  exaltent 
au  contraire  Texcitabilité  corticale  et  favorisent  ou  provoquent  l'accès  ; 
3*"  l'électricité,  pourvu  que  les  courants  continus  ou  induits  aient  une 
intensité  et  une  durée  suflisantes,  variables  naturellement  avec  les  ani- 
maux et  les  points  deTécorce  excités,  est  le  moyen  le  plus  efficace  d'irri- 
tation de  récorce,  et  partant  de  production  d'accès  épileptiques.  Certaines 
excitations  mécaniques  sont  également  capables  de  déterminer  des 
convulsions  (Franck  et  Pitres).  Enfin,  les  irritations  pathologiques,  les 
traumatisnies  cérébraux,  les  lésions  irritatives  de  la  xonc  motrice  provo- 
quent la  fonction  épileptogène  de  Técorce. 
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pailles  de  provoiiuer  bilatéralemetit  les  convulsions,  Albertuiii 
s'était  même  appuyé  sur  ces  considérations  pour  affiriunr,  . 
toucUanl  ia  nature  ronutioniielle  des  centres  corticaux  d»  1 
mouvement,  que  ce  ne  sont  pas  de  vrais  centres  in»l«unl 
uutonomes,  qu'ils  nu  provoquent  des  mouvements  que  par  I 
nclion  réflexe,  et  que  cetle  action  s'exerce  sur  d'autres  centres  | 
nerveux  véritablement  moteurs'. 

Dario  Maragliano  nia  dos  premiers,  au  point  do  vue  an»to- 
mo-clinique,  l'existence  de  la  zone  épilcptogène  d'Albertonï  '. 
De  leur  càté,  Luciani  et  Tamburini  écrivaient  en  1878:  *  Il  I 
n'y  a  de  nouveau,  dans  le  travail  d'Albertonï,  cjue  le  nom  de  J 
a  zone  épiloplogêne  >  donnù  à  l.i  zone  motrice  des  extrt^mil^s  1 
antérieures  et  postérieures  île  HiUig  el  de  Kritscli.  ■  D'^j4  dtkas  1 
le  Mémoire  composé  avec  Tamburini,  eu  11)78,  sur  les  Centres  \ 
ps'jcho-moteurs  corticaux,  Luciani  avait  étudié  l'épilepsie  p»r-  , 
tielle  déterminée  artiliciellement  chez  les  uniinnux  par  l'exci- 
talion  du  cerveau  et  établi  que,  loin  d'être  conlinée  à  une  zone  | 
spéciale,   la   propriété  épileptogënc  de  l'écorce   s'étendait   \  J 
toutes  les  aires  excitables. 

La  même  anuée,  il  revint  d'une  façon  spéciale  sur  le  J 
même  sujet,  dans  un  travail  qui  a  fait  époque,  et  publia  les  | 
thèses  suivantes  :  1"  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  quel  <|uo  I 
soit  sou  type,  consiste  dans  un  état  anormal  d'irritation  o*u  ( 
de  teasion  de  l'écorce  cérébrale,  capable  de  troubler,  sous  j 
forme  de  paroxysme,  ta  fonction  des  centres  psycho-moteurs  ; 
^  cet  état  peut  se  produire  simultanément  sur  tout  le  sy»-  1 
tëme  cortical,  se  localiser  en  un  point  circonscrit  de  la  z»u«  I 
matrice,  ou  se  propager  d'un  point  au  reste  du  l'écorce  oéré»  j 
brale  ;  îi"  si  l'excitation  est  suffisamment  diffuse  ot  intense,  [ 
c'est  la  forme  classique  de  rc[iilepsie  qui  apparaît  ;  les  coiivul-  I 
sions  toniques  et  cloniques  débutent  presque  à  la  fois  dans  I 
les  divers  groupes  musculaires  représentés  daus  les  centres  [ 
corticaux;  la  sensibilité  et  la  conscience  sont  temporairement  | 
suspendues  ;  4"  si  l'excitation  est  circonscrite  à  un  de»  ccniret  J 
[isycho-motoiirs,  l'épilepsie    peut  consisivr  en    convulsions  f 


Inftumiadtl  etfvello  ntlla  produsioitedtll'  rpiituia.  —  Àrehivio  iùU.  1 
per  l«  mal,  n<rv.,  1870,  3àÔ  sq.  C-lt.  il<»  reulinrclict  RipéiinMUiUlo  | 
Giûcuiâeiilftuiili!  <^binetde  i>livsiulo^É«  de  rUmvnsiléiIe  Siciuir,  iUigt  | 
par  le  prot.  Cinri-e  AIt«rioiil. 

'  L»  lacaliniiUoni  nuilnçi  n^lla  et/rteeeia  tertbrale...  —  MU.  n 
mtHt.  lit  fnHinUia,  IK78,  |i.  ai. 
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simples,  limitées  au  seul  muscle  ou  groupe  de  muscles  corres- 
pondant au  centre  cortical  lésé  ;  5'*  si  l'excitation  de  Técorce 
s'étend  d'un  point  initial  à  une  partie  ou  à  l'ensemble  de  la 
zone  motrice,  Taccès  convulsif  intéressera  successivement  les 
divers  groupes  musculaires  dans  l'ordre  même  où  évolue  le 
processus  épileptogène  dans  les  centres  correspondants  de 
récorce.  La  marche  de  Taccès  d'épilepsie  corticale  suit  une 
voie  prédéterminée  par  la  disposition  anatomique  des  différents 
centres  moteurs  du  cerveau.  Bref,  Técorce  cérébrale,  et  en 
particulier  la  zone  motrice,  est  pour  Luciani  l'organe  central 
des  convulsions  épileptiques.  L'excitation  morbide,  directe  ou 
indirecte,  de  cette  zone,  est  la  cause  essentielle  du  processus. 
L'excitation  morbide  de  la  moelle  allongée  n'est  qu'une  cause 
accessoire  et  sans  doute  complémentaire,  mais  non  nécessaire 
de  ce  processus. 

Ne  convient-on  pas  que  ce  qui  caractérise  l'accès  d'épi- 
lepsie  généralisée,  c'est  l'abolition  complète  de  la  conscience  ? 
Or  cette  suppression  de  la  conscience  indique  assez  que  le 
point  de  départ  de  l'accès  est  bien  dans  Técorce  cérébrale  et 
que,  contrairement  à  l'ancienne  doctrine,  le  bulbe  n*y  prend 
part  que  secondairement.  Les  centres  corticaux  vaso-moteurs, 
dont  l'excitation  détermine,  avec  l'anémie  cérébrale,  la  perte 
de  conscience,  coïncident  précisément  avec  ceux  de  la  zone 
motrice  de  Técorce  (Eulenburg  et  Landois).  L'excitation  céré- 
brale n'est  donc  pas  circonscrite  aux  centres  d'innervation 
motrice  des  muscles  :  elle  atteint  les  centres  vaso-moteurs  qui 
se  trouvent  localisés  dans  les  mêmes  aires  corticales.  Delà, 
l'excitation  peut  se  transmettre  aux  centres  vaso-moteurs  du 
bulbe,  mais  toujours  secondairement,  et  ainsi  peuvent  s'expli- 
quer tous  les  phénomènes  vaso-moteurs  de  l'accès  d'épilepsie 
(pâleur,  cyanose,  perte  de  connaissance)*. 

Telle  était,  dès  1878,  et  telle  est  encore  pour  Luciani  la 
pathogenèse    corticale  de  l'épilepsie.   Albertoni',  Morselli', 

I  Luciani.  SuUa  patogenesi  délia  epilessia.  Studio  critico-sperimentale, 
Riv.  speriment  di  fveniatria^  1878.  Et  réponse  de  Luciani  à  llorsellt 
p.  31  de  la  Communication  au  3*  congères  de  phréniatrie  de  Reggio  (1880), 
sur  le  même  sujet. 

'  Tout  en  reconnaissant  fondées  les  critiques  de  Luciani  contre  la 
doctrine  de  l'existence  d'une  zone  épileptogène,  Alberioni  conteste  que 
récorce  soit  le  centre  exclusif  des  convulsions  épileptiques,  encore  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  elles  soient  d'origine  corticale.  Contributo 
alla  patogenesi  deW  épiles$ia,  —  Ànnali  univers,  di  médicinal  vol.  848. 

'  Patogenesi  deH*   epitessia,  Sugli   accessi  epiéettifbrmi  consecutipi  a 
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Pitres  et  Franck  surtout,  dont  les  expériences  sur  ce  sujet  j 
datent  de  1877,  objectaient  i^  la  nouvelle  doctrine  «jti'en  dépit  | 
de  son  importunée  daus  lit  production  du  phénomène.  l'éGOrce 
ne  devait  pas  être  considérée  comme  l'organe  central  lies  cou-  I 
vulsions,  qu'elle  n'en  était  que  le  point  de  départ,  au  même 
titre  que  les  surfaces  sensibles  périphériques  duns  l'épilepsie 
réflexe;  la  zone  motrice  ne  faisait  que  donner  le  signal  de  l'ol- 
taque  en  provoquant  la  suractivité  des  vrais  centres  moteurt, 
des  1  véritables  organes  producteurs  dos  convulsions  cl  dec  1 
agents  de  leur  généralisation  ■>,  c'est-à-dire,  Bans  doute,  des  I 
ganglions  de  la  base,  du  bulbe  et  de  la  moelle.  Cette  înterpré-  I 
tation  des  faits  n'était  pas  celle  de  Luciani  qui,  convaincu  d4  1 
la  genèse  essentiellement  corticale  de  l'épilepsie,  répondnil  : 
•  Affirmons  une  fois  de  plus  que  les  aires  corticales,  dont  l'ex- 
citation meut  certains  groupes  musculaires,  el  dont  In  destruc- 
tion eniraîne  la  paralysie,  sont  de  vrais  centres  moteurs,  el  ] 
non  simplement  des  centres  qui  ne  provoqueraient  des  nniiu- 
vements  qu'en  agissant  sur  d'autres  centres  véritablement  mo- 
teurs, situés  dans  d'autres  régions  du  système  nerveux  ceutral.  • 
Non  seulemeut  l'épilepsie  a  toujours  pour  spbëre  essentielle 
l'écorca  cérébrale  :  elle  est  toujours  direele,  jamais  réilexe. 

Deux  ans  plus  tard,  au  congrès  de  phrénialrie  de  Iteggîn  j 
d'Emilie  (1880),  Luciani,  après  avoir  insislé  sur  les  effets  épi- 
leptogénes  des  lésions  destructives  de  l'écorce  el  des  trauiaa-  1 
lismes  cérébraux,  effets  dus  au  tissu  Hbreux  cicatriciel  rempla- 
çant les  pertes  de  subslance,  apportait  un  grand  nonibro  | 
d'observations  de  transmission  héréditaire  d'épîlepsie  corti-  I 
cale'.  Brown-Séquard  avait  démontré  la  transmission  hérédi-| 

leiioni  Irau'iatirhn  ilri  lohi  aaieriori...  —  Sptrinitniatt.  IH77.  Cf.  ArcA.  1 
ital.  prr  le  mal.  nera.,  IMl,  230. 

'  Luultmi.  —  Siilla  tpUettia  prouoeata  da  traumatitmi  drl  eppo  r  tuU»  fl 
tranmltiione  ereditaria  lUtla  medtiima.  Coniiinicutioiie  omie.  ^rrtn',  ï 
ital.  per  U  mal.  nrr.  ISSt,  SW  £<|.  Cinquante  chietit  Oft^rta   lira  tt 
(iaVC>io-mo[i'icfs  ou  p^yrlio-aeiiuirielleB   >Ie  réouirr,  c'eil-d-illn  (Ws  l^-l 
^oni  rronlo-pnri^-lnles  ou  p.nrlélOHM-vipUitleB,  ileTirifciit  loia,  Usunt  |)liitl 
iM,  le»  «ijtres  plus  tard,  et  jusqu'à  un  un  ei  duiiil  api-èi  l'opAriiiM.l 
épilepliques  (écume,  convulsions  cloniqui'B  d'slwrd  circMiKntts,  pu 
gdnJrRliti^i's  t  lou*  les  membres).  Lucinni  tvoue  que,  lorsqu'il  piÂt 
■on  mi^inoin!  :  SitUa   palogtiitti  dellti  rpileaia,  cta    Tmi*  iT^iiitof» 
traumaliqu?  lui  aemblaienlunq  ATentualJié  nrr  n  peiii-^tre  eucpùon-l 
ne  lie.  Ce  qu'il  cousidiraii  comme  l'etception,  était  ileTenu  pour  loi  IftP 
règle-  ■  Ainsi,  écrU-ll,  Ipï  cliiuns  rouliUs  d'un  M,tinent  qiielconqna  iii 
cervesu  Honi  lâi  ou  t«ril  sujets  t  di^s  aeeê*  <>pilepliqucs  pro^ntiutTMiMiBtfl 
croissant)  en  inteniitA  et  en  Iréqueuce  jusqu'à  lu  mon.  •  P.  SOU. 
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taire  de  Tépilepsie  d'origine  périphérique.  Luciani  établit  que 
des  chiens  nés  de  parents  ayant  subi  des  lésions  circonscrites 
de  la  zone  motrice,  treize  et  neuf  mois  auparavant,  mais  qui 
n'avaient  jusqu'alors  présenté  aucun  accès  convulsif,  —  avaient 
hérité  d'une  prédisposition  à  Tépilepsie  qui  se  manifesta  par 
des  accès  généraux  bien  caractérisés,  quelques  semaines  après 
la  naissance,  par  exemple  chez  cinq  chiens  survivant  de  la 
même  portée  *.  Ainsi,  une  prédisposition  à  l'épilepsie  pouvait 
être  transmise  héréditairement  par  des  parents  qui,  sans  être 
eux-mêmes  épileptiques,  avaient  subi  des  perles  de  substance 
de  récorce  cérébrale.  Chez  d^autres  animaux  (chats),  l'épilepsie 
corticale  elle-même,  et  non  plus  la  simple  prédisposition,  a  été 
transmise  directement. 

Aujourd'hui,  Luciani  formule  ainsi  sa  théorie  corticale  de 
l'épilepsie,  théorie  nullement  exclusive,  d'ailleurs,  nous  l'avons 
dit,  puisque  ce  physiologiste  ne  nie  point  la  participation  ac- 
tive de  la  moelle  allongée  dans  la  marche  ordinaire  du  dévelop- 
pement de  l'accès  : 

1^  Les  accès  uni  ou  bilatéraux  d'origine  corticale  épargnent, 
dans  les  parties  du  corps  qu'ils  envahissent,  les  groupes  mus- 
culaires dont  les  centres  moteurs  ont  été  détruits.  Ce  fait,  qui 
est  la  pierre  d'angle  de  la  <  théorie  corticale  »,  d'abord  signalé 
par  Luciani,  a  été  vérifié  bien  souvent  par  Pitres  et  par  Franck, 
par  Unverricht,  parNovi  (dans  le  laboratoire  de  Florence); 

'î^  A  la  phase  initiale  de  l'accès,  l'extirpation  des  centres 
moteurs  préalablement  excités  peut  arrêter  les  convulsions 
(Heidenhain,  Munk,  Novi). 

Deux  élèves  distingués  de  Luciani,  A.  Rovighi  et  G.  Santini, 
ont  publié  des  études  expérimentales  et  critiques  sur  les 
convulsions  épileptiques  d'origine  toxique.  Instituées  dans  le 
laboratoire  de  physiologie  de  Florence,  ces  recherches  ont  eu 
surtout  pour  objet  de  reprendre  et  de  vérifier  les  expériences 
de  Gbirone  et  de  ses  collaborateurs,  Gurci  et  Testa^  sur  les 
effets  épileptogènes  de  la  cinchonidine  et  de  la  picrotoxine'. 

Ces  jeunes  chiens  moururent  quelques  jours  après,  les  accès  au{c- 
menlant  de  fréquence  et  de  durée.  Seppilli,  qui  en  fît  l'autopsie,  ne 
trouva  ni  lésion  organique  appréciable  du  cerveau,  ni  anomalie  de  déve- 
loppement, ni  asymétrie.  L.  L.,  p.  211. 

■  Rovighi  et  Santini.  Sulle  convulsioni  epilettiche  per  vêlent,  Ricerche 
critico-sperimentali...  fat  te  flel  laboratorio  di  fisiologia  diretto  dal  pror. 
Luciani.  Pubblicazioni  dcl  R.  Istitulo  di  studi  superiori...  in  Firenze. — 
Firenze,  1882. 
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Ghirone  avilit  cru  pouvoir  conclure  de  ses  exjW'rienePS  sur  iIm  I 
pigeons  que  ces  Eubstances  déterminaient  des  accès  dVpilepsio 
en  agissant  l'une  sur  l'écorue  céréhrale,  l'autre  sur  le  bulbe  et 
la  moelle.  La  difTcrcnce  du  siège  d'élection  de  ces  poisons  expli- 
quait les  Tonnes  dilTéreules  des  convulsions,  cinniques  dans  au 
cas.  toniques  dans  l'autre.  Eu  somme,  Chîrone  ressuscitait  et 
mainteoait  la  distinction  entre  l'êpilepsie  corticale  et  l'i^pilepsii! 
bulbaire.  Après  Albertoni',  Rovighi  et  Santini  ont  fuit  éva- 
nouir ce  qu'il  y  avait  de  spûcieux  dans  les  expériences  de  Cbi- 
rone.  A  la  dose  minima  de  1  ii  â  milligrammes  de  picrotoxine 
et  de  li  centigrammes  do  sulfate  de  cinchonidine  pour  chaqnt< 
kilogramme  du  poids  de  l'animal,  en  injection  hypodermique, 
ces  auteurs  ont  pu  provoquer  des  accËs  convulsifs  complets, 
mais  saus  uoter  aucune  diiTérencc  dans  l'action  des  deux  subs- 
tances. L'intensité  moindre  des  effets  de  la  cincliooidine 
explique  les  diiTérences  que  Chironc  avait  cru  observer.  Saus 
nier  que  ces  poisons,  répandus  dans  la  circulation,  agissent  sur 
le  bulbe  et  la  moelle  épini&re,  Rovighi  et  Santini  soutiennttiit 
que  cette  action  est  secondaire,  tandis  que  l'écorce  ci^ri^hrale 
est  primitivement  atteinte.  Si  len  centres  moteurs  du  Imltw 
subissaient  les  premiers  l'action  convulsivnDte  de  ces  poisons, 
les  uonvulsions,  au  Heu  d'alTecter  successivement  les  dilTérents 
{groupes  musculaires,  seraient  d'emblée  générales.  De  même, 
et  à  plus  forte  raison,  si  la  moelle  épiniérc  était  d'uborduttetnlv, 
les  contraclious  seraient  toniques  et  générales,  elles  ne  «eraiont 
point  clouiques  ni  limitées  au  début  h  cerUiins  groupes  it 
muscles.  Enfin,  ce  qui  achève  de  prouver  quo  la  cinchonidine 
et  la  picrolosine  excitent  primitivement,  comme  tant  d'aatrM  | 
poisons  de  rintelligeuce,  ta  substance  grise  de  l'écorce  cérébrale, 
et  en  particulier  les  centres  moteurs,  ce  sont  les  trois  argu- 
ments suivants,  qui  résultent  bien  des  expériences  :  1'  avant 
de  se  propager  et  de  devenir  générales,  les  convulsions  débutent 
par  des  p:-upe3  musculaires  circonscrits,  comme  dans  l'épi- 
lepaie  expérimentale  et  la  forme  clinique  de  l'épilepsie  partielle; 
^' ces  convulsions,  ucc-ompagnées  de  perle  do  connaissance,  BonI 
suivies  d'un  véritable  délire  postépileptique;  .t"  elles  sont  du 
plus  en  plus  frustes  k  mesure  qne,  descendant  l'écbelle  toolo-  i 


'  AiiOnf  ili  alfiinf  «(Wfuwîf  mnlica'a«Hiot«  tulf  ffriMililà  iM  en 
f  eontribul'i  alla  lerapîa  itrlffiiUmia.  —  tiiieriiiienUle,  ISItl .    AlbrrtiMU    1 
■  Hp'rtr^enl*.  non  pa*   aur  <leK  (ii^vuna,  v\  |H>ur  uauie,  nui»  «u 
■inge  ptaur  dpi  clilens. 
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gique,  l'importance  des  centres  moteurs  corticaux  va  en  dimi- 
nuant. Ces  études  expérimentales  d'épilepsie  toxique  témoignent 
donc  hautement,  comme  les  recherches  de  Luciani  sur  la  pa- 
thogénèse  de  lepilepsie,  en  faveur  de  la  théorie  corticale. 


II 


Les  accès  d'épilepsie  partielle  sont-ils  toujours  déterminés 
par  des  lésions  circonscrites  de  Técorce  cérébrale,  ainsi  qu'on 
le  suppose  d'ordinaire?  Seppilli,  dans  une  note  clinique  publiée 
en  1888,  a  cité  quatre  cas  dans  lesquels  les  accès  convulsifs 
avaient  bien  les  caractères  de  l'épilepsie  partielle  (monospasme 
brachial,  facial,  etc.),  où  l'on  ne  trouva,  à  l'autopsie,  aucune 
lésion  organique  de  l'écorce  cérébrale,  mais  seulement  une 
méningite  chronique  diffuse  sans  adhérences  de  l'écorce  avec 
les  méninges.  Ce  serait  donc  une  erreur  de  croire  que,  chaque 
fois  qu'on  observe  l'épilepsie  partielle,  il  doit  exister  une  lésion 
organique  de  l'écorce  cérébrale  (adhérences,  ramollissement  de 
l'écorce,  néoplasie).  Dans  les  cinquante  cas  d'épilepsie  partielle 
qu*il  a  recueillis,  Seppilli  a  toujours  noté,  il  est  vrai,  des  lésions 
de  l'écorce,  mais  c'est  que,  selon  lui,  les  observateurs  n'ont 
publié  que  des  cas  où  des  lésions  bien  nettes  se  rencontraient  à 
l'autopsie.  La  vérité  est  que  la  lésion  qui  provoque  l'épilepsie 
partielle  peut  être  de  nature  organique  ou  fonctionnelle  ^  Dans 
les  quatre  cas  de  Seppilli,  la  cause  prochaine  des  accès  aurait 
bien  toujours  été,  conformément  à  la  théorie  de  Luciani,  un 
état  d'irritation  des  centres  moteurs  corticaux.  Seulement  ce 
n'était  pas  une  lésion  organique  qui  avait  déterminé  l'affection, 
mais  sans  doute  certains  changements  survenus  dans  les  cel- 
lules de  l'écorce  par  suite  de  ces  désordres  circulatoires  qu'on 
observe  chez  les  déments  paralytiques.  De  nouvelles  observa- 

*  Seppilli.  —Uepilessia  corticale,  Reg^io-Kmilia,  1884. —  Studio  analo* 
micO'Clinico  e  doUrina  intorno  alC  epilessia  d*origine  corticale,  Rejçgio- 
Emilia,  1886.  —  Ces  deux  importantes  publications  sont  devenues  la 
troisième  partie  du  ch.  ii  de  la  II*  section  de  Tédition  allemande  du 
livre  de  Luciani  et  de  Seppilli  siu*  les  localisations  fonctionnelles  de 
Cérorce  cérëhrnle,  V.  encore  Sullo  fpasmo  clonico  ftf^llq  linguq.  I\fotfi 
clinica  (Riv.  speriment.  di  freniutria,  1885.  476).  —  Contriàuto  alsi^r^ifi' 
cato  semiologico  deii*  i/i'essia  parziale.  Nota  clinicq(K'\y.  speriment.  di 
(ren.,  1888,  274  sq.)  Cl.  La  chii^rgia  cérébrale  (Rjv.  speriment.  di  frpp., 
1889,  p.  26.) 
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lions  lie  D.  YeiitM  onL  confirmi'  ces  vues  de  Seppilli  '.  A  vAli 
(lu  complexus  sympt  orna  tique  de  la  pnrulysie  ^nérule  pro- 
gressive, lies  accès  d'épiiepsie  jacksonionne  s'étuieal  produits; 
pourtant  k  l'aulopeie  on  ne  découvrit  aucune  lésion  en  Toyer, 
mais  une  méningite  ()ilfugc,suu$  adhérences  des  méninges  av( 
l'ëcarce.  Doue,  ré[>Ilepsie  partiGltc,  loin  d'être  un  symptAm* 
exclusif  d'une  lésion  orgauiiiue,  et  plus  spécialement  d'une 
néoplasie,  peut  exister  sans  lésions  en  Toyers  apprécialiles,  el 
dépendre  d'une  lésion  purement  fooclionneile,  ~~  ce  qui  q'«1, 
â  la  vérité,  qu'une  manière  de  parler,  car  toute  lésion  fonc  " 
nelle  paraît  bien  implt<]uer  une  altération  de  1q  nutrition  des 
tissus  nerveui  (Gowers). 

N'importa  quelle  région  do  l'écorce  peut-elle  proi^ijner, 
BOUS  l'action  d'une  excitation  suflîaante,  un  accès  d'épilepsii 
partielle  ou  générale?  Nous  avons  vu  que  l'hypothèse  d'Alber 
toni  n'avait  trouvé  aucun  écho,  et  que,  pour  la  plupart  itt 
auteurs  italiens',  la  zone  êpileptogËue  s'étend  â  toute  la  soin 
motrice,  c'est-à-dire  aus  centres  des  extrtl-mités,  de  la  face,  Ai 
la  nuque  et  du  tronc.  Mais  il  faut  ajouter  que,  d'après  ces  an 
teurs  mêmes,  l'excitabilité  de  difTérents  points  de  cette  sont 
e^t  loin  d'être  uniforme.  C'est  ainsi  que  Luciani  et  Tamburini 
ont  observé  flMTS)  que  le  courant  le  plus  faible,  cupable  dl 
provoquer  une  réaction  motrice  des  membres,  est  incapable  dl 
déterminer  une  réaction  du  même  genre  dès  qu'on  l'appliiii 
aux  centres  de  lu  nuque  et  de  lu  tête.  F^es  centres  les  pli 
excitables  sont  ceux  qui  correspondent  aux  muscles  les  plu 
habituellement  mis  en  mouvement.  Inversement,  lea  cenli 
qui  perdent  le  plus  rapidement  leur  excitabilité  sont  les  plu 
excitables  Les  aires  motrices  des  extrémités  perdent  donc  leui 
excitabilité  avant  ceux  de  la  face,  qui  résistent  les  derniers. 
On  sait  en  outre  que,  si  t'épilepsie  jacksonienne  est  bien  II 
résultat  de  décharges  des  éléments  moteurs  de  l'éconie  ci\ 
brale,  tes  lésions  irritatives  qui  provoquent  ces  décharge! 
peuvent  siéger,  soit  aux  conflns,  soit  en  dehors  des  zones  mo 
trices  proprement  dites.  Dans  le  premier  cas,  écrit  M.  le  pra 

'  II.  VeiUi'R.  Sut  vtilore  iriiiiolvjico  dtlta  ririltiiia  JarktOHiana.  Hoh 
Citnita.  -  (Il  maiikoDiio  ma.l.  tSKS,  IV,  Kl.) 

'  FenO);tio  (C3(tliflrl).  Kpiltma,  Itiiont  drlla  tano  moti-ice  tUtlra  ;  tri> 
paaattnnt.  —  La  Hptrimmtalr,  déc.  IMl.  Ct.  /livA,  j^r  U  w«l.  ntr» 
ISH5,  83  -.  ■  La  Kine  dite  motrice  iliet  l'Iiomme  peut  Mn  lUtii  coonmIM! 
coiiiitie  ^pi!e|ilo(;i^ne.  ■ 
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fesseur  Pitres*,  les  phénomènes  épileploïdes  seront  représentés 
seulement  par  des  troubles  de  la  motilité  (épilepsie  jackso- 
nienne  exclusivement  motrice)  :  la  démonstration  auatomo- 
clinique  est  faite.  Dans  le  second  cas,  ces  phénomènes  seront 
caractérisés  par  des  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spé- 
ciale et  de  rintelligence,  avec  ou  sans  convulsions  concomi- 
tantes, selon  le  siège  et  l'étendue  des  lésions  provocatrices,  mais 
ici  la  démonstration  anatomo-clinique  n'est  pas  encore  faite. 

Luciani  et  Tamburini  avaient,  dès  leurs  premières  expé- 
riences, déterminé  des  accès  épileptoïdes  en  excitant  les  ré- 
gions de  Técorce  qui,  pour  Ferrier,  étaient  les  centres 
de  la  vision  et  de  Taudition  mentales.  Albertoni  de  même.  On 
se  rappelle  que  Texcitation  du  gyrus  angulaire  répond  au  sti- 
mulus électrique  par  des  mouvements  des  bulbes  oculaires 
et  des  paupières,  et  que,  loin  de  voir,  dans  ces  réactions  mo- 
trices, des  mouvements  réflexes  provoqués  par  des  sensations 
subjectives^  les  auteurs  italiens  les  ont  considérées  comme 
résultant  de  Texcitation  directe  des  centres  moteurs  spéciaux, 
contenus  dans  le  gyrus  angulaire,  des  muscles  oculo-palpé- 
braux. 

Unverricht,  dans  ses  Recherches  expérimentales  et  cliniques 
sur  fépilepsie  (1888),  avait  montré  aussi  qu'on  peut  provo- 
quer des  accès  d'épilepsie  en  excitant  les  régions  postérieures 
du  cerveau  en  rapport  avec  le  centre  de  la  vision.  Récemment, 
il  a  repris  ce  sujet  et  émis  Topinion  que  ces  régions  possèdent 
des  propriétés  épileptogènes*.  François  Franck  et  Pitres  (1883), 
Danillo,  Rosenbach,  ont  tous  produit  des  accès  d'épilepsie  en 
excitant  le  lobe  occipital.  Pour  être  efficace,  l'excitation 
portée  sur  cette  région  doit  être  plus  intense  que  sur  la  zone 
motrice  ;  les  accès  convulsifs  sont  moins  forts  et  apparaissent 
surtout  très  tardivement  (40  à  60  secondes  après  le  passage 
du  courant).  Comme,  après  Tablation  de  la  zone  motrice,  les 
excitations  du  lobe  occipital  ne  provoquent  plus  de  convul- 
sions, on  en  conclut  que  les  accès  résultent  de  la  propagation 
du  processus  à  la  zone  motrice.  Mais,  d*accord  sur  les  faits,  les 
auteurs  diffèrent  quanta  leur  interprétation. 

Voici  les  résultats  généraux  des  recherches  faites  parDanillo 

'  A.  Piires.  —  Etude  sur  quelques  équivalents  cliniques  de  Vépilepsie 
partielle  ou  jacksonienne.  —  Hex\  de  méd.,  1888,  609  sq. 

■  Die  Beziehungen  der  hinteren  Rindengeàiete  zum  épileptischen  Anfall, 
—  Deutsches.  Arch.  f.  Klin.  lied.  1888. 
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tistns  \c  lalmniloire  ili?  Munk,  el  [irésonti's  jinr  cr  savnnt  .'i  l«  I 
Sociélp.  pliysiologiipie  Jfi  Berlin,  le  "36  octobre  1883  :  i"  rrici-l 
talion  élf^ctrique  îles  réglons  motrices  Eiiflisante  pour  proro-l 
quer  ries  cotivulsîuiis  épilcptiformes,  ne  i^uffit  pas  Inrsipi'oal 
l'applique  aux  régions  occipîialos;  â"  ce  n'est  qu'avac  des  c 
raais  d'une  plus  grande  intenGité  et  d'une  pins  louj^ue  durèel 
que  l'épilepsie  suit  l'excitalion  de  la  sphËre  visuelle  de  Mupk; 
3"  l'ablation  de  l'Ëcorce  de  la  zoue  motrice  tnet  Tin  aux  convul>  I 
sions;  celle  de  la  sphère  visuelle  ne  met  pas  tlii  aux  cnnmUfl 
sions.  L'excitation  portée  sur  les  régions  occipitoles  se  propa^vl 
liorizoQtalement  !i  travers  l'êcorco,  nou  par  les  ganglions  de  la  I 
base.  Un  autre  disciple  de  Munk,  Zielien,  a  noté  que,  pour  lai 
production  des  accès  consi^cutive  à  l'excitation  du  lobe  occi- 
pital, la  durée  est  plus  importante  que  rinicusité  du  courant.  1 
il  ne  lui  a  pas  écliuppé  que  le  seul  fait  qu'on  pourrait  fairal 
valoir  en  favr^ur  de  l'Iiypothèse  d'Unverrlcht.  c'est  que  les  occiti  ■ 
d'épilepsie  sont  souvent  précédés  d'hallucinations  Je  la  vue. 

Le  nom  do  Danillo  rappelle  encore  de  remarquables  nlis^r-l 
vations  d'hypertropbie  des  cellules  nerveuses  do  Técorce,  ftur-fl 
tout  des  grandes  cellules  pyramidales,  de  la  névroglle  et  deal 
vaisseaux,  dans  l'épilepsie  partielle.  Depuis,  ta  thi^orie  de  lui 
Klétvse  névroglique  dans  l'épilepsie  «  essentielle  •  a  clr  sou-" 
tenue  avec  éclat,  on  le  sait,  par  M.  Chasiin'. 

Après  Dunillo  et  Munk,  Kosenbacb  s'élève  contre  la  pré-| 
tendue  propriété  épileptogënc  autonome  que  Unverricbt  semblal 
accorder  aux  lobes  occipitaux  '. 

Unverricht  soutient  que  de  pures  alTectiona  localoa  (tuineun^l 
abcËs)  des  régions  postérieures  du  cerveau,  peuvent  nsttretl 
sans  action  à  distance,  des  accès  convulsirs,  et  que  l'exciUitioal 
des  mêmes  régions  peut  même  déterminer  des  accès  d'épi' 
lepsia  unilatérale  lorsque,  sur  l'hémisphère  excité,  les  eentnil 
moteurs  ont  été  enlevés.  Hais  comme  les  convulsions  se  limî-l 
tcnt,  dans  ce  cas,  aux  groupes  musculaires  innervés  par  lai 
région  motrice  laissée  intacte,  il  ne  peut  toujours  être  question  1 
que  d'une  action  à  distance,  Aussi  bien,  suivant  les  nouvellec| 
expériences  de  Itosenbach,  entreprîtes  pour  contrôler  c«llei 


'  CumplM  ivmUi*  ite  la  SoclélA  île  liiolniiie,  3  n)!U-«  tK89.  —  Cf.  Plirml 
Mari».  Kul«>  (ur  Céliotoyit  'le  CiytfpHe.  —  Prai/itt  mMkat,  IttS,  133  J 
«1  les  raintriiualiles  travaux  da  11.  Buurneville  m  du  nés  éléwi. 

•  RD>eiib4ch.  —  Zur   Fiiuje  ùber  die   •  tjiHtitlogtn'!  Sii/riKhaft  •  à 
ktnltran  HirntiitémgihMu.  —  )lt<trai.  Otutralbl..  IHfl,  I"  mai 
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d*Unverricht,  après  Tablation  biialéraie  des  centres  moteurs  de 
récorce,  Texcitation  des  régions  postérieures  du  cerveau  ne 
provoque  pas  de  convulsions.  Seule,  la  déviation  latérale  des 
yeux  persiste  encore  dans  ce  cas  lorsqu'on  excite  un  certain 
point  de  la  sphère  visuelle  de  Munk.  En  somme,  Unverricht 
n'a  pas  démontré  que  l'excitation  de  ces  régions  puisse,  sans 
irradiation  aux  éléments  moteurs,  produire  des  accès  convul- 
sifs  :  le  lobe  occipital  n'a  pas  de  <  propriété  épileptogène  » 
spéciale. 

Luciani  qui,  d'après  les  théories,  exposées  en  commun  avec 
Tamburini,  sur  l'existence  probable  de  centres  moteurs  con- 
fondus avec  les  centres  sensoriels  de  l'écorce,  pourrait  pousser 
bien  plus  loin  qu'Unverrichl  les  conséquences  de  cette  doc- 
trine, admet  pourtant  aujourd'hui  que  la  fonction  épileptogène 
de  récorce  appartient  exclusivement  aux  centres  moteurs.  En 
d'autres  termes,  il  adopte  les  résultats  expérimentaux  bien 
connus  de  Pitres  et  Franck,  de  Rosenbach,  de  Dunillo,  sur  ce 
sujet. 

C'étaient  au  contraire  des  remarques  originales  que  celles 
qu'ont  faites,  après  Albertoni,  Luciani  et  Tamburini  sur 
les  différents  états  consécutifs  aux  accès  d'épilepsie  corti- 
cale chez  les  animaux.  Tantôt,  pris  d'un  violent  état  d'agi- 
tation, de  manie  impulsive,  de  fureur  et  de  délire,  ils  cou- 
raient sans  repos  comme  poussés  par  une  force  irrésistible, 
ils  donnaient  de  la  tète  contre  les  obstacles,  se  heurtaient  aux 
objets  et  paraissaient  en  proie  à  des  hallucinations  territiantes. 
Dans  d'autres  cas,  ils  tombaient  au  contraire  dans  un  tel  état 
d'épuisement  et  de  torpeur  qu'ils  ne  réagissaient  plus  qu'avec 
peine;  incapables  de  se  tenir  debout,  ils  présentaient  une 
parésie  des  membres  du  côté  opposé  à  l'hémisphère  excité. 
L'inexcitabilité  passagère  des  régions  motrices  après  plusieurs 
attaques  provoquées  expliquait  très  bien  ces  faits. 

Des  expériences  du  même  genre,  méthodiquement  insti- 
tuées, et  portant  successivement  ou  à  la  fois  sur  les  différents 
territoires  corticaux  des  deux  hémisphères,  surtout  chez  le 
singe,  avanceraient  fort  notre  connaissance  du  mécanisme  de 
l'intelligence.  Nul  doute  que  l'intelligence  ne  soit,  comme 
l'enseigne  Meynert,  une  fonction  des  faisceaux  d'association  qui 
unissent  d'une  manière  si  complexe  les  divers  éléments  dont 
se  compose  une  image  mentale,  un  groupe  d'images,  un  rai- 
sonnement, un  jugement,  et  ^^ela  grâce  à  la  longueur  des  fais- 
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ceuui  de  cet  ordre,  reliant  les  lobes  cérébraux  les  plus  éloi-l 
gnéa  ',  Il  TauL  surtout  songer  au  faisceau  uuciforme  et  au  faisceau  I 
arqué,  qui  unissent  le  lobe  frontal  aux  lobes  temporal.  pari^t«ll 
et  occipital,  nu  faisceau  lonititudinal  inférieur,  au  faisceau  ilul 
uingulum.  Quoique  les  lobes  frontaux  el  préfrontaux  renfer*r 
ment  des  centres  d'iunervation  des  muscles  du  tronc,  et  qusl 
le  iléveloppement  de  celte  partie  de  cerveau  cliei  les  anthro-r 
poïdes  et  l'homme  soil  sans  doule  en  rapport  avec  la  station  1 
verticale  (Munk.  Meynert),  il  est  possible  qu'il  s'y  trouvai 
d'aulres  centres,  toujours  de  nature  sensltive  on  seneitîvo-r 
motrice,  en  ra[>porl  avec  l'ensemble  des  procssus  de  l'écorr^l 
cérébrale,  centres  d'nrrét,  de  tension  cérébrale,  d'ianervoliual 
des  muscles  qui  se  contractent  dans  te  phénomène  général  dafl 
l'attention,  do  la  réflexion,  de  la  concentration  de  la  penséo.l 
conditions  de  la  synergie  fonctionnelle  des  appareils  et  dtam 
organes  de  la  machine  animale.  P 

l'urlant  lies  fibres  nerveuses  d'association,  Edin^er  B*ex-I 
prime  ainsi  ù  son  tour  :  ■  Les  associations  multiples  d'idért,! 
de  souvenirs,  de  seusations,  do  mouvements,  qui  rentrent  daDfl 
la  physiologie  cérébrale,  ont  peut-être  là  leur  substratutn  ana-fl 
tumique.  11  n'y  a  rien  d'impossible  à  ce  que  ces  fibres  net 
vciisrs  aient  un  rôle  important  ihm  la  propayatinn  de  Cart 
épikplique  '.  » 

L.  Blanchi  s'est  demandé  naguère  si  tous  les  processus  pcy-l 
chiques  ont  aniquemenl  pour  substratum  analomique  les  oirel 
sensitives  et  sensorielles  de  l'écorce  cérébrale  (Munk,  LuciaDÎVl 
ou  si  d'autres  territoires  corticaux  encore  ne  sont  point  nc-ï 
cessaires  au  fonctionnement  normal  de  t'inteiligence*.  Pari 
ceox-ci,  Bianehi  entend  les  régions  du  lobe  frontnl,  que  qiifl-]~ 
ques  auteurs  ont  considéré  en  elTet  comme  n'ayant  point  «)•■ 
fonction  connue  en  rapport  avec  la  sensibilité  et  la  motiiilél 
volontaire.  Cependant,  ai  tes  expériences  de  Munk  sur  k  lobi 
frontal,  expériences  dont  Meynert  reconnaît  la  haute  valeurj 
sont  fondées    en  fait,  les   lobes  frontaux  fout  partie  an  )« 
sphère  sensitive  ou  a  sensitivo-motrice  ■  de  l'écorce  cérébrale,) 
11  parait  bien,  (oulefois,  que  les  lésions  patbologiqaea  ou  expij 

'   Meyiied.  —  Ptychinlrif.  Klimk  du-  Uriianhungru  itei   Vonler\ 

1.  a.  tm. 

■Ediiiger,  —  Aaalomle  drt  eefilrn  nc/rwx.   Tfid.  par  M.    SI 
(Piiri«,  imi),  ii-a». 

'  L.  Bifldchi.  —  Im  fiiiculos'a  in  i-app9rlu  ath  Hllmt  noïioni  (ti  fUi» 
togia  [r  <ti  aaaiomia]  del  ctrvtUo,  UilatlO,  18W. 
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rimeniales  de  ces  lobes  altèrent  beaucoup  plus  rintelligence 
que  celles  de  n'importe  quelle  zone  sensorielle.  Quelques  nou- 
velles expériences  d'ablation  du  lobe  préfrontal  du  chien  et  du 
singe,  mais  dont  les  résultats  sont  encore  très  incomplets,  ont 
confirmé  le  physiologiste  italien  dans  cette  manière  de  voir. 

Bianchi  suppose  donc  que,  en  vertu  des  lois  de  Tassociation, 
des  processus  de  plus  en  plus  complexes  de  coordination  des 
activités  psychiques  (perception,  image,  etc.)  «  ont  pour  siège 
un  organe  distinct  des  organes  de  perceptions  simples  »•,  en 
d'autres  termes,  des  aires  sensitives  et  sensorielles  de  Técorce. 
Cet  organe,  siège  des  plus  vastes  associations  intellectuelles  et 
des  plus  délicates  coordinations  psychiques,  recevrait  des 
centres  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  les  matériaux  de 
ses  élaborations  supérieures.  C'est  ainsi  que  les  coordinations 
psychiques  de  la  sensibiliié  et  du  mouvement  croissent  en 
complexité,  des  ganglions  de  la  moelle  épinière  à  ceux  des  corps 
opto-striés  et  de  ceux-ci  aux  différents  centres  du  manteau. 
«  Cet  organe  serait  donc,  écrit  Bianchi,  aux  aires  corticales  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement  ce  que  sont  ces  centres  aux 
thalamus  opticus  et  aux  noyaux  du  corps  strié,  et  ce  que  sont 
les  ganglions  de  la  base  à  la  moelle  épinière.  >  Lussana  avait 
situé  dans  les  lobes  frontaux  le  centre  de  la  connaissance  des 
personnes  et  des  lieux.  Or  ce  n'est  pas  parce  qu'elle  possédait 
une  faculté  spéciale  de  ce  genre,  que  la  chienne  de  Lussana 
ne  reconnaissait  plus  ni  les  gens  ni  les  lieux,  mais  parce  que 
la  mémoire  et  l'attention  (Ferrier)  étaient  lésées,  c'est-à-dire 
«  cette  vaste  coordination  qui  est  le  fondement  et  la  condition 
de  l'intelligence  >. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  ne  sont 
pas  moins  nets  que  ceux  de  la  motilité,  chez  les  épileptiques, 
dans  les  périodes  qui  suivent  et  séparent  les  accès  convulsifs. 
Si  Ton  compare  ces  malades  avec  des  individus  normaux, 
comme  l'a  fait  Agostino,  la  sensibilité  générale  paraît  alors  fort 
diminuée,  en  particulier  sur  le  côté  du  corps  opposé  à  la  moi- 
tié la  plus  asymétrique  du  crâne.  Le  goût  et  l'odorat  sont  très 
émoussés,  surtout  après  les  attaques,  tandis  que  la  sensibilité 
thermique,  la  sensibilité  à  la  douleur  et  le  sens  musculaire 
étaient  à  peine  altérés.  L'acuité  de  l'ouïe,  toujours  moindre  du 
côté  opposé  à  la  plagiocéphalie  *,  était  diminuée,  alors  que  celle 

'  Cf.  Silvio  Venturi.  —  SidCudilo  degli  epilettici.  SrcWmo  ô\  psichialria, 
1SS6,  401. 
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lie  la  vuu  ne  l'éuil  presque  pas.  II  existe,  il  est  vrai,  immédia- 
tement après  les  accès,  uil  rétrécis  se  ment  visuel;  les  sensa- 
tions chromatiques  ne  pnraissi^nt  pus  intluancées;  les  papilles, 
de  grandeur  tantAt  normale  (47  p.  -tOO),  tjntdt  anormale  CM 
p.  100),  réagissent  lentement.  La  sensibilité  électrique,  deniâmo 
que  rcxcitabllilé  électrique  dea  muscles,  a  été  trouvé»  atiioia- 
drie  et  plus  èmoussée  encore  après  les  accès.  Le  réflexe  patel- 
laire,  tuujours  exagéré,  l'est  eucore  plus  après  les  convulsion». 
Tous  les  autres  réflexes,  en  général,  sont  alfalblis  dans  le»  pé- 
riodes qui  séparent  les  accès,  mais  ils  s'exaltent  après  ceux-ci  '. 
Lombroso  a  souvent  noté,  on  le  sait,  l'obtusion  de  la  sensi- 
bilité, non  seulement  chez  les  délinquants,  mais  dans  Tépilep- 
sic  et  la  fulic  morale.  11  croit  qu'on  pourrait  expliquer  11 
longévité  des  erijninels  par  cette  espèce  d'aneslliéaie  et  par 
l'analgésie  qui  les  caractérise.  Les  tracés  sphygmographiquv* 
pris  pour  étudier  les  réactions  vaso-motrices  que  provoquent 
chez  ces  individus  les  excitations  de  nature  difTéreuto,  oot 
montré  que,  tandis  que  l'application  de  forts  courants  élec- 
triques n'était  guère  suivie  de  réaction,  la  vue  d'une  pliotiH 
gTHphie  de  femme  nue,  d'un  verre  de  vin,  d'une  pièce  d'or, 
mais  surtout  un  compliment  capable  de  flatter  leur  vaiiilc, 
modifiaient  au  contraire  la  courbe  d'une  manière  dv  plus  en 
plus  sensible*.  Avec  Morselli,  Lombroso  a  aussi  étudié  le  rap* 
port  de  l'épilepsie  larvée  avec  la  folie  morale  :  ces  auteura 
estiment  que  très  souvent,  les  explosions  de  la  folie  morale  na 
sont  en  réalité  que  des  manifestations  d'épilepsie  larvée,  et 
que  ces  deux  affections  sont  les  symptômes  des  mêmes  état» 
pathologiques  du  cerveau^.  Au  nombre  des  curaclères  <la 
régression  que  présentent,  avec  les  criminels  et  les  dégéoéréSi 
certains  cpileptiques  féroces,  à  tondauces  bestiales,  L.  Frige- 
rio  a  étudié  les  anomalies  du  pavillon  de  l'oreille  et  de  l'angla 
auriculo-temporal*. 

'  Agoslirio.  —  SulU  i-arirttioni  dolln  itiuihUiiit  gnunak,  ttntoriaU  t 
rrflmit  «eyli  epiUttifi  nel  ptriodo  inttrparo$3àtico  t  dopo  fa  ntovHitimirt- 
{IIU:  iprrimêat.  di  ffrn..  tSM,  xvi,  3it.) 

'  LombifiiO  etCougiiot.  — tti  nrazt'oM»  vntnfr  HtHUHiiqtttnlirntipi 
(ItWi),  |i.  I,  si|.  {Arohh:  di  }infhialria,  vnt.  V.) 

'  Ijoay'bvwM.  —  IdrKtiia  drif  eyilttiia  cotla  passia  meroteiitriiiifuriit^ 
consenita.  E.  MuiiuUi  p1  Lombroso.  —  Kpileuia  lo)  tain-paitia  morulr. 
Arch.  di  psictiiairia,  tS8&,  vi,  l  et  29. 

»  L.  ¥tiget\n  (d'A'cx.inilrin).  —L'oreilie  exUrne,  éUutr  •TatUirvpa/oyit 
eii'iiiKlle.  (Arduen  dt  l'aHtJur>peloffli  a-iminrtU,  Liuii,  ISW,  138.) 
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Au  sujet  d'un  cas  fort  curieux  d'épilepsie  observé  par 
S.  Venturi  *,  il  est  permis  de  se  demander  quelle  est  Tinfluence 
de  la  ligature  des  artères  cérébrales  sur  Texcitabilité  des  cen- 
tres moteurs  deTécorce  cérébrale.  Les  résultats  des  expériences 
instituées  par  Krùdener,  d'après  les  conseils  mêmes  de  Mier- 
zejewski,  ont  été  négatifs  '.  Mais  les  observations  de  Knies,  de 
Fribourg,  sur  Tétat  de  la  rétine  et  du  nerf  optique  chez  Tépi- 
leptique,  avant,  pendant  et  après  Taccès,  ne  laissent  guère  de 
doute  sur  la  nature  des  troubles  vaso-moteurs  de  Técorce  qui 
déterminent  ou  accompagnent  Tattaque.  Dix  à  vingt  secondes 
avant  chaque  accès,  en  effet,  et  pendant  toute  la  durée  des 
convulsions,  Knies  a  noté  un  spasme  des  artères  rétiniennes  et 
une  pâleur  extrême  de  la  papille  du  nerf  optique.  Le  spasme 
artériel  des  vaisseaux  de  Técorce  cérébrale  provoque  l'accès  par 
une  perturbation  de  la  nutrition  locale  et  par  une  intoxication 
d'acide  carbonique.  Les  phénomènes  convulsifs  prennent  fin 
avec  le  spasme  vasculaire,  et  l'hyperhémie  veineuse  secondaire 
de  la  rétine  et  du  nerf  optique,  —  hyperhémie  si  bien  étudiée 
par  d'Abundo,  et  plus  ou  moins  intense  et  persistante  selon  la 
violence  et  la  fréquence  du  mal,  —  reflète  aussi  bien  que  le 
spasme  initial  Timage  des  processus  vaso-moteurs  de  l'écorce 
cérébrale'. 

Les  convulsions  épileptiformes,  accompagnées  de  perte  de 
conscience,  que  des  injections  de  cocaïne  à  la  dose  de  0,12 
à  0,18  provoquent  chez  le  chien,  ont  paru  à  Feinberg  être  in- 
dubitablement d'origine  corticale '».  Ces  expériences  sur  l'ac- 


*  S.  Venturi.  —  La  epilessia  vaso-moloHa,  Arch,  di  psichiatria,  1889, 
X,  28.  L'accès  débutait  par  un  spasme  musculaire  d'une  rég^ion,  toujours 
circonscrite,  du  tronc,  de  la  face  ou  des  extrémités,  auquel  succédait  une 
vive  sensation  de  chaleur  qui,  de  la  région  intéressée,  montait  et  enva- 
hissait la  tôte  «  comme  un  brasier  de  feu  »  ;  elle  était  accompagnée  du 
côté  correspondant  de  la  tôte,  de  violents  bruits  d'oreille,  d'hypeihémie 
cutanée  et  d'hypersécrétion  de  sueur.  Durant  ces  accès,  qui  avaient  lieu 
plusieurs  fois  par  jour,  la  conscience  était  pleinement  conservée.  L'acuité 
de  la  vue  et  celle  de  l'ouïe  était  diminuée  sur  la  moitié  de  la  tête  hyper- 
hémiée. 

"  Zur  Frage  der  experimentellen  Epilepsie.  Dissert.  St-Pétersb.,  1889. 
En  rusàe.  Analysé  dans  le  Neurol.  Gentraibl.  18U0,  174. 

'  Knies  (Freiburg) Ueber  Augenbe/unde   bei  Epilepsie  (Congrès  de 

neurologie  et  de  psychiatrie  de  Fribourg  en  Br.,  9-10  juin  1888).  Neurol. 
Gentraibl.,  1888,  392. 

*  Feinberg.  —  Weilere  Mittheilungen  zur  physiologischen  Cocainwir- 
kung.  Beri.  kUn,  Wochenschr.  1887, 166. 

Archives,  t.  XXil.  S 
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tion  physiologique  de  la  cocaïuc,  ont  démonlré  que  ces  con 
vulsioDs  étaient  sûrement  le  résultat  d'une  unétnie  cérébralt 
consécutive  h  un  processus  de  contraction  vaso-motrice.  Les 
substances  qui  ubaissenl  l'excilubilité  de  l'écorce  cérébrale  agi 
raient  comme  la  cocalno. 

Vetter  maintient  encore  la  distinction  classique  entre  t'dpi 
lepsiedileidiopatbique  et  l'épilepsie  jacksonienne.  L'épîlepsie 
dêrive-t-eile  d'une  névrose  des  vaisseaux  sanguins  1  Cette  né- 
vrose, en  déterminant,  un  spasme  artériel,  piovoqueraît,  avec 
l'anémie  cérébrale,  la  perte  subite  de  conscience,  Mais  c« 
spasme  des  artères  cérébrales  peut  résulter  de  l'excitation 
réOexc  du  centre  vaso-moteur  de  lu  moelle  allongée.  D'après 
que  suppose  Vetter,raccËs  d'épilepsie  idîopathique  débuterait 
par  les  centres  sous-corticaux,  excités  par  un  stimulus  morbide 
parti  de  récorcc  même,  soit  des  zones  sensorielles,  soit  dvs 
zones  seusitives,  et  ce  n'est  qu'ensuite  que  la  zone  corticale 
motrice  serait  affectée.  Dans  l'épilepsie  jacksonienne,  ai 
traire,  l'accès  convulsif  serait  primitivement  provoqué  par  la 
Eone  motrice  corticale,  et  ce  n'est  qu'éventuellement,  par  le 
Tait  do  la  gènérulisatioa  du  processus,  que  les  gungliuns 
corticaux  entreraient  en  activité.  Bref,  l'écorce  cén^.brale  parti- 
ciperait au  processus  dans  les  deux  formes  de  l'accès  ;  maïs  Is 
participation  des  centres  sous-corticaux  serait  primitive  dans 
l'épilepsie  commune,  secondaire  et  éventuelle  dans  l'épilepsie 
jacksonienne'. 

Jusqu'ici,  nous  avons  vu  détermimcr  des  convulsions  épiiep- 
tiques  par  l'excitation  directe  des  hémisphères  cérébraux  ou  des 
ganglions  sous-corticaux.  Ou  arrive  au  mdmc  résultat,  d' 
manière  indirecte,  au  moyen  d'excitations  périphériques.  Cett« 
méthode  a  été  trouvée  par  Alex.  v.  Koranyi  et  Fr,  Tauszk  ~ 
Sur  un  poiul  de  l'hémisphère  gauche,  par  exemple,  d'un  lapin, 
ces  auteurs  déposent  de  l'extrait  de  Liebig;  il  en  résulte  des 
contractions  cloniques  des  muscles  de  la  face,  mais  point  de 

'  A.  Veuet.  —  Ueber  die  Palhogtneêt  Jtr  BpiUpiie  au/  Gitànd  dtr  ntuf 
ren  BxpeHmenle,  Deuiscbei  Arcti.  t.  klin.  Mett  u,,  17. 

■  Alex.  Koranyi  und  Fr.  Tausxk.  —  Breilrmgt  lur  Phi/iiologit  dtr  non 
litr  Groii/tirnrirflt  auigelaïUa  Ueieegui^en  anit  Kr»mpfe.  Au*  d.  L4b» 
rai.  dci'  Kliuik  des  i'rar.  Koranyi  in  Budapest,  InLeiuai.  Clm.  Rundtcbau, 
IV.  lahi^.  Pendani  «un  séjour  t  Struabourg,  Koran$i  a  yutàWi  un  traviùl 
intitula;  Uebtr  die  Folgen dtr Daretoehiuidiaig  deiJttrnbalktJulVtiUgti'i 
Arcbiv,  vol.  XLVII),  où  ileit  parl£descoavul(iun»g«uéi'alesoiUMéc<iinw 
jt  la  wcliun  du  cur|j$  calleux. 
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convulsions  générales.  Or,  si  Ton  excite  mécaniquement  la 
peau  des  joues,  des  oreilles  ou  du  dos  de  Tanimal,  des  convul- 
sions éclatent  dans  le  membre  supérieur  droit  ;  après  des  exci- 
tations plus  fortes,  toujours  périphériques,  les  convulsions 
s'étendent  au  membre  postérieur  droit,  puis  aux  extrémités 
gauches  ;  enfin  se  produisent  des  convulsions  générales.  Des 
bruits,  des  excitations  lumineuses,  agissant  sur  les  organes  des 
sens,  provoquent  les  mêmes  phénomènes.  D*abord  inhibés 
lorsqu'on  enlève  des  parties  de  Técorce,  puis  les  hémisphères 
cérébraux,  ces  réflexes  convulsifs  reparaissent  ensuite  :  Tépi- 
lepsie  se  produit  de  nouveau.  Ces  auteurs,  dont  Tun  a  travaillé 
dans  le  laboratoire  de  Goltz,  à  Strasbourg,  en  concluent  que  le 
centre  de  Tépilepsie  ne  peut  pas  être  dans  Técorce  cérébrale. 
Ce  centre,  ils  le  cherchent  dans  le  cerveau  moyen.  L'excitabi- 
lité des  centres  réflexes  de  cette  région  déterminerait,  sous 
l'influence  de  l'excitation  de  l'écorce  cérébrale,  les  mouve- 
ments et  les  convulsions  observés  dans  ces  expériences. 


III 


Tous  les  signes  caractéristiques  qui  accompagnent  et  sui- 
vent, chez  les  animaux,  les  accès  provoqués  d'épilepsie  cor- 
ticale, reparaissent,  avec  plus  de  netteté,  dans  les  observations 
cliniques  recueillies  par  Seppilli.  Quant  au  siège  des  lésions,  il 
résulte  de  ces  observations  que,  souvent  exclusivement  locali- 
sées dans  la  substance  grise,  elles  peuvent  aussi  intéresser  à 
la  fois  l'écorce  et  les  faisceaux  blancs  sous-jacents,  mais  qu'il 
est  très  rare  qu'elles  occupent  ceux-ci  uniquement.  Le  pro- 
cessus morbide,  qui  peut  se  rencontrer  dans  toutes  les  parties 
du  manteau,  a  pourtant  une  région  d'élection,  et,  à  peu 
d'exception  près,  tous  ces  cas  d'épilepsie  corticale  sont  la 
conséquence  d'une  lésion  plus  ou  moins  étendue  des  circon- 
volutions de  l'aire  sensitivo- motrice  des  auteurs  italiens, 
c'est-à-dire  de  FA,  PA,  LP,  F,  et  P,.  Voici  la  conclusion  que 
Seppilli  tire  de  ces  faits  anatomo-cliniques  :  c  Chez  l'homme, 
comme  chez  le  chien  et  le  singe,  la  sphère  sensitivo-motrice 
représente  l'unique  partie  de  l'écorce  cérébrale  capable  de 
provoquer  par  soi  l'accès  d'épilepsie.  » 

L'analyse  de  ces  observations,  au  nombre  de  quarante-cinq, 
n'a  pas  permis  à  Seppilli  de  découvrir  un  rapport  fixe  et  cens- 
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taDt  entre  le  siËgc  cortical  de  lu  lésion  provocatrice  et  Im 
groupes  musculaires  où  l'iiccès  convulsif  débute  et  peut  rester 
limité.  Déjà  Seppilli  n'avait  pas  cru  pouvoir  assigner  une  lo- 
calisation anatomique  «acte  aux  différents  ccnlres  de  per- 
ception de  la  sensibilité  générale,  les  altérations  de  la  sensibilité 
cutanée  ou  musculaire  nVtaut  pas  en  rapport  constant  avec  le 
siège  des  lésions  corticales.  Ce  nouveau  résultat  négalir  est  dâ 
aux  mêmes  causes.  Charcot  et  Pitres  ont  d'ailleurs  fait  remar' 
quer  que  »  les  lésions  corticales  susceptibles  de  provoquer 
l'épilepsie  jacksonienne  doivent  avoir  une  topographie  moins 
llxe  que  les  lésions  capables  de  provoquer  des  paralysies  per- 
manentes' 1.  Mais  la  raison  principale  de  cette  incertitude 
dérive  toujours,  en  réalité,  chez  les  auteurs  italiens,  de  la  doc- 
trine de  la  diffusion  des  effets  d'une  lésion,  même  circonscrite, 
qu'implique  la  théorie  de  l'engrenage. 

La  pathogénËse  de  i'épilepsie  corticale  ches  l'homme  s' ac- 
corde-t-elle  avec  celle  que  la  physiologie  expérimentale  a  pro- 
posée pour  les  animaux?  L'épilepsie  jacksoniennc  est-elle 
d'une  autre  nature  que  l'épilepsie  idiopatbique  ?  Ne  sont-elles, 
l'une  et  l'autre,  que  deux  formes  différentes  d'une  mâtne 
affection?  Que  l'on  compare  quelques-uns  des  caractères  qui 
servent  d'habitude  à  les  différencier. 

L'unitéralité  des  convulsions  n'est  pas  plus  un  signe  absoln 
de  l'épilepsie  partielle  ou  jacksonienne  que  le  mode  de  début 
des  convulsions  sous  forme  do  spasmes  localisés  a  un  groupe 
musculaire.  Seppilli  cite  des  cas  d'épilepsle  dite  idîopathique 
où  ces  processus  ont  été  observés.  De  même  pour  ce  qui  a  trait 
à  l'invasion  simultanée  des  convulsions  dans  les  deux  moitiés 
du  corps,  c  II  existe,  dit  Seppilli,  des  cas  d'épilepsie  jacksou- 
nienne,  dans  lesquels,  par  la  répétition  fréquenta  des  accès, 
un  moment  arrive  où  les  convulsions  se  propagent  sur  tout 
le  corps,  avec  taut  de  rapidité  et  de  violence,  qu'il  est  impos- 
sible de  distinguer  cette  épilepsie  de  l'autre.  •  Enlîn,  dans 
l'une  comme  dans  l'autre,  l'accès  peut  présenter  une  aura  de 
même  nature,  telle  que  sensation  de  froid  ou  de  chaleur,  for- 
mication,  torpeur,  pesanteur,  douleur  dans  les  parties  envahies 
par  le  spasme  musculaire,  ha  nature  du  spasme  non  plus  n'a 
rien  de  caractéristique.  II  ne  débute  pas  toujours  pur  les  con- 
vulsions cloniques  de  l'épilepsie  partielle  ;  il  peut  être  d'abord 

'Charcot  et  Piue».^  Eluiit  critigue  et  elinigiu  dt  la  éoetnn»  ^tt  Utoli' 
lalioni  TMtricei,  1883,  p.  V). 


DE  l'épilbpsib  corticale.  H  7 

tonique,  puis  clonique,  comme  dans  Tépilepsie  idiopathique. 

Cette  étude  comparée  des  caractères  prétendus  différentiels 
des  deux  formes  d'épilepsie  a  été  très  bien  faite,  en  Italie, 
par  Silvestrini  '*,  professeur  à  l'Université  de  Sassari.  Après 
une  revue  exacte  des  symptômes  respectifs  de  Tépilepsie  par- 
tielle et  du  grand  mal  comitial,  Silvestrini  en  était  arrivé  à 
conclure,  dès  1880,  que  le  mécanisme  de  développement  d'un 
grave  accès  total  ou  d'un  accès  d'épilepsie  partielle  doit  être 
identique,  la  différence  ne  consistant  que  dans  le  degré  et 
Textension  des  convulsions,  c  Si  tous  les  malades  ne  réagissent 
pas  de  la  môme  manière  contre  une  lésion  capable  de  produire 
une  forme  nosologique  bien  définie,  nous  faudra-t-il  admettre, 
demande  Silvestrini,  une  diversité  de  formes  entre  les  accès 
conmlsifs  limités  à  quelques  régions  et  les  accès  diffus  ?  > 

Ainsi,  ce  clinicien  italien  croit  aussi  à  l'identité  de  nature 
des  deux  formes  d'épilepsie.  La  seule  division  qu'il  admette  est 
celle  d'une  forme  générale  et  partielle  de  l'épilepsie.  Il  repousse 
la  distinction  de  l'épilepsie  en  essentielle  et  symptomatique. 
Car,  avec  nos  connaissances  anatomo-cliniques  actuelles,  le 
moyen  de  soutenir  qu'il  existe  une  forme  d'épilepsie  essen- 
tielle? L'épilepsie  doit  toujours  être  symptomatique  de  quelque 
lésion  anatomo-pathologique.  Silvestrini  admet  toutefois,  — 
et  il  est  intéressant  de  rapprocher  ses  vues  à  cet  égard  de 
celles  de  Luciani, — qu'il  existe  une  forme  d'épilepsie  d'origine 
centrale  et  une  forme  d'origine  périphérique,  car  c  on  ne  peut 
nier,  dit-il,  que  tantôt  l'épilepsie  dépende  de  lésions  des 
centres  nerveux  proprement  dits,  tantôt  d'une  irritation  pé- 
riphérique anormale.  »  La  pathogénèse  de  l'épilepsie  peut 
donc  être  diverse;  elle  ne  dépend  pas  exclusivement  d'un  état 
de  tension  ou  d'irritation  de  la  substance  grise  du  cerveau; 
l'écorce  cérébrale,  et  en  particulier  la  zone  motrice,  n'est  pas 
l'unique  centre  épileptogène  ;  l'excitation  qui  détermine  l'accès 
peut  partir  de  n'importe  quel  point  du  système  nerveux.  Que 
l'on  songe  aux  cas  d'éclampsie  ou  d'épilepsie  aiguë  par 
irritation  de  l'utérus,  des  intestins  ou  d'autres  organes,  sans 

*  Contribuzioni  allô  studio  delta  patoiogia  cérébrale,  Emiplegia,  emie' 
pilessia,  afasia^  trapanazione  del  cranio,  —  Riv.  speriment.  di  freniatria, 
1880,  1  et  245.  Dès  1878,  année  où  il  publia  son  travail  intitulé  :  Diagnosi 
délie  malattiâ  cerebrali,  Silvestrini  avait,  comme  Dario  Maragliano,  à  la 
même  époque,  quoique  avec  moins  de  puissance,  porté  sur  le  terrain  de 
la  clinique  les  résultats  des  études  nouvelles  sur  les  localisations  fonc- 
tionnelles du  cerveau. 
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qu'il  existe  aucune  altération  (appréciable  tout  au  moiDs.ajoU' 
terai-js]  des  centres  nerveux.  Mais,  si  l'origine  diffère,  dans 
l'un  comme  dans  l'autre  cas,  «  le  mécanisme  de  l'accÈs  est  idea 
tique.  > 

Seppilli  aussi  conclut,  avec  Luciani,  que  l'épilepsic  partielle 
et  l'épilepsie  générale  ne  sont  que  deux  formes  différentes 
d'un  même  processus  morbide  (1886).  L'nccÈs  d'épilcpsio  est 
toujours,  comme  pour  Luciani.  la  suite  d'un  état  de  tension 
et  d'byperexcitabilité  des  centres  cérébraux;  la  limitation  ou 
la  généralisation  des  convulsions  dépend  de  l'inlcnsité  vt  de 
la  diffusion  des  décharges  des  éléments  moieurs  de  l'écorce, 
origine  du  processus  convulsif.  Pour  Unverricbt.  également, 
l'épilepsie  idiopatbique  ne  différerait  de  l'épilepsie  corticale 
que  par  un  état  plus  labile  et  plus  instable  de  l'équilibre 
léculiiire  des  cellules  nerveuses.  Voilà  pour  la  nature  et  les 
analogies  de  l'épilepsie  partielle  et  de  l'épilepsie  gé-nérale. 

Qu'enseignent  maintenant  les  observations  cliniques  re- 
cueillies par  Soppilli  relativement  à  la  pathogénèse  du  pn>- 
cessus  ï  Avant  tout,  la  nature  de  l'aura  '  qui  précède  l'accès. 
consistant  souvent  en  troubles  de  ta  sensibilité  cutanée  et  mus- 
culaire, implique  bien  que  le  point  de  départ  des  convulsions 
est,  dans  ces  cas,  l'aire  sensitivo-motrice  de  l'écorce  cérébrale. 
L'hypothèse  la  plus  probable  est  donc  que  cette  région  est  la 
seule  qui  soit  douée  de  propriété  épilcptogâne.  L'ancienne 
théorie  u  bulbaire  >  ou  •  médullaire  >  de  l'épilepsie,  celle  quicoD4 
tiluedans  les  centres  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  de  Varole 
le  point  de  départ  et  le  mécanisme  de  l'accÈs  convulsif  (Kasa- 
maul,  Tenner,  Nothnagel),  a  sans  doute  encore  îles  défen- 
seurs, Binswanger,  entre  autres,  a  essuyé  naguère  de  la  renou- 
veler au  congrès  de  médecine  interne  de  Wiesbaden  (1888)).  Au 
cours  do  la  discussion,  Nothnagel  a  même  cru  devoir  rappeler 
qu'il  avait  recommandé,  il  y  a  quatorze  ans,  de  se  montrer 
prudent  quant  Ji  la  ■  théorie  corticale  >.  i  On  peut  sans  doute, 
dit-il,  en  excitant  l'écorce  cérébrale,  provoquer  des  accès  d'épi- 
lepsie,  mais  non  taules  les  formes  diverses  de  l'épilepsie.  ■ 

Th.  Ziehen,   qui  a  travaillé  dans  le  laboratoire  de  Unak. 

'  Cr.,  sur  la  nature  des  auras  seDiititoi,  sensoHellea,  payclnqiies,  rua- 
mottives  ei  motrices,  lierbei,  EpiUptU  jaclaonnlennt.  Gu.  dei  Qdpi- 
taux.  1888. 

*  BiilHwaii^tr.  SJ:perimeuUllt  un'l  knlitche  Vnttrtuchansn  i^tf  dit 
falfioyeneft  lin  apHtpliichcn  AifaUt.   Cuni)>lc  rtnilu  cdi  JVfUrol.  («■- 

tr.iibi..  ISSU.  ï;;. 
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soutient  que,  des  périodes  de  convulsions  toniques  et  cloniques 
qui  constituent  Taccè»  d'épilepsie,  les  premières  dérivent  de 
Texcitation  des  ganglions  sous-corticaux,  les  secondes  de  celle 
de  récorce  cérébrale.  L'excitation  mécanique  ou  faradique  du 
noyau  caudé  et  du  noyau  lenticulaire,  des  couches  optiques  et 
des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs  et  postérieurs  pro- 
voque, comme  celle  de  la  moelle  allongée  et  du  pont  (Bins- 
wanger),  si  Tintensité  et  surtout  la  durée  sont  suffisantes,  des 
convulsions  toniques.  Si  on  laisse  en  place  les  hémisphères, 
les  phénomènes  sont  les  mêmes  :  ils  ne  doivent  donc  pas  être 
attribués  à  Tabolition  des  centres  d'arrêt.  Quant  aux  convul- 
sions cloniques,  qui  suivent  Texcitation  de  Técorce^  elles  dis- 
paraissent du  tableau  symptomatique  de  l'épilepsie  avec  Tex- 
tirpation  du  manteau.  Ainsi,  chez  un  animal  dont  la  région 
corticale  d'une  extrémité  a  été  enlevée,  l'excitation  cérébrale 
ne  détermine  plus  de  convulsions  cloniques,  mais  toniques,  de 
ce  membre.  Ziehen  ajoute  que  la  succession  rapide  des  con- 
tractions cloniques,  d'origine  corticale,  n'arrive  que  rarement, 
en  additionnant  les  effets  de  ces  contractions,  à  produire  une 
convulsion  tonique  ^  Mendel  avait  fait  d'expresses  réserves 
sur  ces  conclusions  expérimentales  appliquées  à  l'épilepsie' 
humaine  ;  Ziehen  en  a  tenu  compte  dans  le  dernier  travail  qu'il 
a  publié  sur  ce  sujet. 

D'autres  critiques  ont  été  adressées  à  Ziehen  par  Unverricht. 
Ge  savant,  loin  de  considérer  les  convulsions  cloniques  et  to- 
niques de  l'épilepsie  comme  fondamentalement  différentes,  ré- 
sultant de  l'excitation  de  régions  également  distinctes  du  sys- 
tème nerveux  central,  n'y  voit  qu'un  symptôme  complexe. 
Unverricht  nie  donc  l'origine  uniquement  corticale  des  con- 
vulsions cloniques,  et,  appuyé  sur  les  recherches  graphiques 
de  Pitres  et  de  Franck  ;  il  rapporte  à  l'excitation  de  la  subs- 
tance blanche  les  convulsions  toniques  que  Ziehen  fait  ré- 
sulter de  la  transmission  des  courants  aux  ganglions  infra«cor- 
ticaux  *. 

Dans  une  observation  clinique,  suivie  d'autopsie,  Toma- 

*  Th.  Ziehen.  —  Ueber  die  Krsempfe  in  Folge  elektrischer  Reizung  der 
Grosshirnrinde,  Inau^.  Dissert.  Berlin,  1885.  —  Zur  Physiologie  der 
subcorticnlen  Ganglien  und  ûber  ihre  Beziehungen  zum  epilepUschen  An- 
falL  (xiii  Congères  des  neurol.  allem.  à  Frib.  en  Brisgau,  juin  1888.) 
Arch,  f,  Psych,  u,  Nervenkrankh^  1890. 

•  Unverricht.— t/tf6er/o«/>c^e  und  klonische  Muskelkrampfe.  Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  1890,  XLVI,  il3. 
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schewski  a  insisté  aussi  sur  le  cnraclèn^Jifféroat  îles  caalrae- 
tions  provoi[uéGs  par  l'excilaliuu  de  la  substance  grise  ou  de  ta 
substance  blanche,  Celte,  observation  est  une  brillante  con^ 
malion  de  la  théorie  corticale  do  l'cpilepsie.  Il  s'agit  d'un  épi' 
ieplique  de  vingt  ans,  depuis  longtemps  hémiplégique  du  c&té 
gauche,  et  dont  tes  convulsions  alTectaient  en  m£me  tempSi 
non  successivement  comme  dansl'épilepsie  jncksonieniie,  tous 
les  muscles  du  corps.  Or  la  nature  et  l'intensité  des  pliéDO- 
mènes  convulsifs  difTéraient  fort  sur  les  deux  cAtée  du  corps. 
Du  câté  opposé  à  l'atrophie  cérébrale,  laquelle  occupait  li 
parties  postérieures  des  F,  et  F,,  de  presque  toute  la  FA 
(à  l'exception  du  tiers  inférieur],  de  la  partie  moyenne  de  la 
PA  et  d'une  partie  du  LP  de  l'hémisphère  droit,  l'extri^mitè 
intérieure  gauche  se  contractait  plus  faiblement  et  reitrémilc 
supérieure  gauche,  tout  en  présentanl  des  contractions  muBeu- 
laires,  ne  participait  point  aux  convulsions  générales.  Au  con- 
traire, les  muscles  de  la  face  et  du  tronc  y  participaient  pleine- 
ment, ce  qui  s'accorde  avec  l'absence  d'atrophie  corticale,  clicx 
ce  malade,  du  tiers  lurérieDr  de  la  FA  gauche.  Ainsi,  les  membres 
dont  les  centres  d'innervation  corticale  avaient  été  détruits, 
ne  participaient  que  peu  ou  point  du  tout  aux  convulsions 
épileptiquos", 

Seppilli  demande  comment,  dans  l'hypothèse  ancienne,  nne 
irritation  du  hnibe  pourrait  déterminer  des  convulsions  limita 
à  un  groupe  musculaire  ou  à  un  seul  côté  du  corps,  les  expé- 
riences d'Owsianikow  ayant  étttbli  que  la  moelle  allongée  est 
le  siège  d'un  centre  de  mouvements  n^lexes  généraux?  La 
théorie  bulbaire  ne  saurait  expliquer  davantage  l'ordre  suivant 
lequel  l'accès  d'épilepsie  parlielli)  se  propage,  et  peut  passer 
d'une  moiliédu  corps .U'aulrc  moitié.  La  large  surface  île  l'aite 
épileptogènc,  c'est-à-dire  de  l'aire  sensilivo-motrice.  permet 
de  concevoir  au  contraire  l'autouomio  relative  des  dilTérenU 
centres  moteurs  et  l'ordre  dans  lequel  ils  sont  succ«ssiveineat 
atteints,  —  tandis  que  dans  le  bulbe,  la  proximité  de  eu 
centres  rendrait  impossible  l'indépendance  et  la  succossJaa 
des  accès.  Donc,  uu  point  de  vue  clmique  aus^i.  la  zone  eici- 

'  B.  Tomascliewski.  —  Zur  Franc  iilmr  die  Belhàdaig  lUr  HimriittU 
im  lier  Enttlehung  dut  eyUtptiicUrn  Ànfatti.  Sep>  Abilr.  >u«  den  Vnr- 
Iiauillunt'cn  drr  Aontc-Hes«lleclian  In  Odenan,  I8«7.  L'auteur  ipiNUt 
encore  rauentlon  Kur  doux  otuorTatloDs  «emblalilea  do  U»deod  el  ùt  tiotH- 
Puoii  (Brain,  1S82  at  lH8e),  i]ui  conDrmonl  la  ttiéorie  coilicale  de  l'ifii* 
lopsie. 
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table  du  cerveau  apparaît  comme  Torgane  central  des  con- 
vulsions épileptiques. 

Toutefois,  à  Tinstar  de  Luciani,  Seppilli  ne  nie  pas  que  les 
ganglions  de  la  base,  le  pont  de  Varole,  le  bulbe  et  la  moelle 
épinière  ne  puissent  participer  au  processus  et  augmenter 
Tintensité  et  la  diffusion  de  l'accès  *.  Pour  être  applicable  à 
tous  les  cas  cliniques  possibles,  la  théorie  corticale  de  Tépi- 
lepsie  doit  sans  doute  être  formulée  en  des  termes  plus  larges 
et  moins  exclusifs.  Si,  dans  la  majorité  des  cas,  l'épilepsie 
jacksonnienne  est  toujours  provoquée  par  une  lésion  corticale, 
elle  peut  Tétre  aussi  quelquefois  par  une  lésion  sous-corti- 
cale^. Du  moins  un  cas,  probablement  unique,  que  Seppilli  a 
eu  Toccasion  d'observer,  a  modifié  en  ce  sens  les  idées  du 
médecin  d'Imola  : 

Femme  de  trente  ans,  épileptique  depuis  Tâge  de  treize  ans, 
entrée  au  manicome  d'Imola  à  cause  de  Ja  fréquence  de  ses 
accès;  elle  y  est  restée  du  20  août  1882  au  8  mai  1883.  Hémia- 
trophie gauche,  surtout  du  bras,  qui  était  complètement  paralysé, 
avec  une  légère  contracture  des  fléchisseurs  ;  la  jambe  gauche  pré- 
sentait aussi  un  léger  degré  de  paralysie  et  de  contracture.  La 
sensibilité  tactile  des  extrémités  du  côté  gauche,  du  bras  surtout, 
était  également  diminuée.  I/accès  débutait  par  une  sensation  de 
formication  dans  les  doigts  de  la  main  gauche;  presque  en  môme 
temps  survenaient  des  convulsions  cloniques  sur  le  bras  gauche 
tout  entier.  Puis  l'accès  se  propageait  à  Ja  jambe  gauche  et  à  la 
moitié  de  la  face  du  même  côté,  restant  limité  à  ces  parties  ;  il 
durait  de  deux  à  trois  minutes,  sans  perte  de  conscience.  Quelque- 
fois, après  avoir  évolué,  comme  il  vient  d'être  dit,  sur  le  côté 
gauche  du  corps,  les  convulsions  passaient  subitement  à  droite. 
D'autres  fois  encore  elles  envahissaient  au  début,  simultanément, 
les  deux  moitiés  du  corps,  et  étaient  alors  accompagnées  de  perte 
de  conscience.  Après  Taccès,  les  membres  du  côté  gauche  restaient 
loutàfaitflasques,  et  la  malade  tombait  dans  un  état  d'agitation  avec 
angoisse  précordiale.  — Autopsie,  Crâne  asymétrique,  le  côté  droit 
moins  développé  que  le  gauche.  Whémisphère  gauche,  du  poids  de 
405  grammes,  n'offrait  rien  de  remarquable.  L'hémisphère  droit 

'  «  L'épilepsie  peut  être  provoquée  par  une  lésion  de  nMmporte  quel 
point  du  manteau  cérébral  ou  des  autres  régions  de  Tencéphale  (capsule 
interne,  pédoncules,  pont),  mais  elle  a  toujours  pour  organe  central, 
constituant  Télément  essentiel  de  sa  pathogénèse,  le  complexus  des 
centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale.  »  G.  Seppilli,  Tumori  cére- 
brali,  32. 

'  L.  Bianchi.  Semeiotica  délie  malattie  del  sistema  nervoso  (Mllano, 
1890),  235  sq. 
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pesait  268  grammes.  Les  méninges  s'enlevârenl  très  rttcitemenL, 
excepté  sur  une  vaste  zone  comprenant,  à  droite,  la  partie  po»- 
têrieure  des  trois  frontales,  les  deux  circouTulutiuns  asc.endantn, 
le  lobule  paracenlra!  el  les  cireoriToiutiona  pai-iétales.  Les  Uiiou 
s'élendaienl  â  U  substance  blanche  el  atteignait-nl  la  paroi  sitp^ 
rieurc  et  externe  du  ventricule  latéral  droit.  La  consisUiDce  do  CM" 
vean  était  très  faible  àam  toute  celle  zone.  L'écorco.aiiRfi  bl«i 
que  les  faisctaui  médullaires,  était  IransforniËe  en  ua  UaiS 
fibreux,  formé  de  nombreuses  cloisons  qui,  en  s'inlriquaal,  Codi 
tituaienl  de  peliles  cafités  remplies  d'une  substance  seroj-gélati- 
neuse,  A  l'examen  microscopique,  il  n'existait  dam  celle  tuuA 
aucun  élément  nerveux,  mais  une  qaantilé  considérable  de  eoi^ 
pascutes  amjloides  et  de  gruoulalions graisseuses  et  pigiuetiUirea, 
Les  cloisons,  qui  donnaient  h  ce  foyer  l'aspecl  d'un  tissu 
laire,  élaient  formées  d'élémeots  conneclifs;  au  milieu  rampaieal 
de  nombreux  vaisseaui  sclérosés,  dont  la  lumière  était  ubstrvé* 
par  des  grains  de  pigmejiL  accumulés.  En  outre,  dégénérescencs 
du  faisceau  pvrmiiidal  droit,  que  l'on  suirait  dans  la  capsuW 
interne  du  même  cAlé,  dans  le  pédoncule  cérébral,  dan«  la  p^ra- 
mide  bulbaire  et  dans  le  cordon  latéral  ^'auche  de  la  moelle 
ëpiiiière.  Les  ganglions  oplo-sLriês  étaient  normaux. 

Des  COQ  sidérât  ion  s  cliniques  et  anatomo-pathologiques  aux- 
quelles pourniit  donner  lieu  l'analyse  de  ce  cas,  Seppilli  ne 
veut  retenir  que  le  fait  suivant  :  l'épilepsie  partielle  peut 
exister  même  en  l'absence  des  centres  moteurs  corticaux  du 
côté  opposé.  L'hémiépilepsie  gauche  avait  fait  supposer  qu'uno 
partie  au  moins  de  l'aire  sensitivo-motrice  droite  était  con- 
servée ;  or,  celte  aire  était  complëlement  détruite  ici,  en  surface 
comme  en  profondeur.  La  seule  hypotliÉse  qui,  suivant  Sep- 
pilli, pourrait  rendre  raison  d'un  pareil  fait,  hypothèse  d'ail- 
leurs en  accord  avec  la  doctrine  des  suppléances  l'onctiounellet 
soutenue  par  Luciani  et  par  Tamburini.  c'est  que,  ilnns  l'épi- 
lepsie comme  dans  la  paralysie,  dans  les  phénomènes  d'exagé- 
Ljation  fonclionnelte  îles  régions sensitivo-motrices  du  cerveau, 
1|i,Comme  dans  ceux  d'abolition  ou  de  diminution  de  ta  motililé, 
lea  centres  moteurs  sous-corticaui  (les  corps  striés)  peuvent 
suppléer,  dans  une  certaine  mesure,  les  aires  motrices  détruites 
de  l'écorce  cérébrale.  Ces  ganglions  de  la  base,  dont  les  foiie- 
tions  motrices  ne  différeraient  qu'en  degré,  non  en  nature,  de 
celles  du  manteau,  et  que  les  auteurs  italiens  invoquent  pour 
expliquer  la  disparition  des  parésies  ou  des  paralysies  de  U 
motililé  consécutives  aui  lésions  deslruclive^  de  l'éeoree, 
Seppilli  les  invoque  à  son  tour  pour  expliquer  la 
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d'accès  d'épilepsie  partielle  en  l'absence  complète  de  la  zone 
motrice  opposée  ;  il  leur  attribue  les  mêmes  propriétés  épilep- 
togènes,  et  croit  qu'ils  peuvent  devenir  le  point  de  départ  de 
convulsions  limitées  au  côté  opposé  du.  corps. 

En  somme,  pour  la  plupart  des  cliniciens  et  des  physiolo- 
gistes italiens,  l'organe  central  de  Tépilepsie,  et  qui  est  la 
condition  nécessaire  et  suffisante  de  sa  pathogénèse,  ce  sont 
les  centres  moteurs  de  l'écorce  cérébrale  ainsi  que  les  gan- 
glions sous-corticaux,  de  natuie  homologue,  et  cela,  de  quelque 
manière  que  le  processus  évolue,  quelle  que  soit  la  cause  de 
l'accès  convulsif,  que  l'irritation  provocatrice  soit  directe  ou 
réflexe. 


REVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


I.  Un  symptômr  observé  dans  les  processus  morbides  de  la  fosse 
POSTÉRIEURE  DU  CRANE  ;  par  H.  Oppenheim.  (NeuroL  Centralbl, 
4889.)  —  Deux  cas  de  tumeur  de  la  fosse  postérieure  du  crâne  ; 
par  R.  Wollenberg.  [Arch.  f.  Psychiat,  XXI.  3). 

11  s*agit  en  résumé  de  trois  observations.  Deux  d'entre  elles  con- 
cernent une  tumeur  cérébelleuse.  Dans  le  cas  d'Oppenheiro,  la 
tumeur  avait  aplati  le  bulbe  el  la  protubérance  et  atrophié  le 
pneumo-gastrique  et  le  spinal;  le  voile  du  palais,  les  cordes  vo- 
cales, les  muscles  externes  et  internes  du  larynx  avaient  été  pen- 
dant la  vie  animés  de  convulsions.  Dans  celui  de  Wollenberg,  on 
constatait  les  symptômes  caractéristiques  :  Thémisphëre  cérébel- 
leux gauche  était  atteint.  La  troisième  observation  est  celle  d'une 
tumeur  du  lobe  occipital  droit  (Wollenberg);  vertiges,  attaques 
épilcptiformes,  vomissements,  excitation  maniaque  avec  halluci- 
nations, tendance  a  tomber  en  arrière  et  à  gauche,  hémianopsie 
gauche  homonyme,  hémiplégie  gauche  graduelle,  papille  étranglée 
bilatérale;  tels  furent  les  accidents.  P.  K. 

II.  Un  cas  de  polio-encéphalo-mtélitk  progressive; 
par  Seeligmueller.  {NeuroL  CerUralbL,  4889.) 

Type  clinique  de  poliomyélite  chronique  avec  polioencéphalite 
supérieure  (ophthalmoplégie  nucléaire)  et  polioencéphalite  infé- 
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rieure  (paraljsis  bulbaire).  Lésion  symêtriqae  des  noy'anx  An 
nerfs  moleurs  qui  prennent  naissance  daus  te  cerveau  el  le  bulbt, 
combinée  à  une  lésion  symétrique  des  noyaux  des  nerb  spiiiagi, 
cervicaux  el  lombaires  (muscles  des  membres  et  muscles  abdotni- 
nanx.  P.  K. 

m.  HâUDBBHAGIE  SOCS-DtlRB-UKRlEKKB  tSSUR  DE  TEINtS  BNCtPnnUOCSf 

A  TRAJET  anobhal;  par  Hittrhewrio.  {Neurol.  Centralbl.,  t889.) 

Hdgdenih  s'eiprime  ainsi  :  <  Les  veines  cérébrales  au  niveau  di 
sinus  longitudinal   supérieur   sont  souvent  dilatées,  varii^uetisu; 

leurs  parois  sonl  amincies  et  prêtes  à  se  décbirer >   On  s'ex* 

plique  que,  si  ces  veines  présentent  un  Irajcl  anormal,  si,  pof 
exemple,  on  rencontre  K  quatre  centimètres  delà  çraride  scjssarfli 
înterhémisphériqite  deux  (roacs  veineux  arachnoldo-dure-m^riena, 
ce  trajet  extraordinaire  augmenle  la  prédisposition  à  U  décbinim 
et  fournit  l'explication  de  la  ^nése  de  l'hémorrhagie  ious-dun 
mérienne.  En  effet,  sur  deux  cents  dure-méres,  M.  tfitlenzweig 
rencontré  cinquante-neuf  exemples  d'anomalies  semblables  pourl«i 
veines  cérébrales  supérieures  et  neuf  exemptes  pour  les  veines  eé* 
rébrales  postérieures;  les  veines  passaient  brusquement  dnl'araclH 
noide  à  la  dure-mère,  se  soudaient  ialimcment  au  feuillet  in- 
terne de  celte-ci  et  finalement,  s'ouvraient  dans  le  siuus  lougitn* 
dinal  supérieur.  Ces  anastomoses  dangereuses  des  deux  leiiilleU 
liennenl  i)  la  persistance  de  ta  circulation  fœtale  iutercurrente. 

P.K. 

IV.  SiRtHcoiirÉLiE  ET  scoLio9B;par  M.  Bernhaadt.  {Ccntralbl.  f.  Ntt- 
venheilk.  1889.)  —  Vu  cas  de  syhingohtélië  avec  cotrTBisimon  * 
l'examen  ub  la  sBNïiBiLiTÉ;  par  Rlkpf.  {Hcurûl.  C'mtralW.  1889.) 
"Contribution  A  t'ANATOMiK  pathologique  dr  la  roui* non  h 
CAVITÉS  DAWs  LA  mobllb;  par  P.  Kbontbal.  [lliiii.) 

L'observation  de  M.  Kumpf  est  surtout  iutërcssanle  par  l'âluda 
de  la  sensibilité  et  de  ses  modes.  En  outre  des  phénomènes  ds  li 
sclérose  latérale  amyotrophique,  on  constatait  uns  anesthèsitt 
complète  de  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  moitié  droite  dtt 
tronc  et  de  la  parésie  des  fonctions  sensilives  sur  la  moitié  çaacb* 
du  tronc;  ces  accidents  portaient  surtout  sur  les  impressions  doa- 
loureuses  et  thermiques.  H.  Runipt  en  conclut  que  les  grandi 
cellulesmullipolairesdescornesgrisessnlérieuresdolamocllecerTi* 
cale  sont  détruites,  que  les  cordons  latéraux  sont  Klércui,  qu'il  j  ft; 
syringomyèlie.  —  Le  mémoire  très  substantiel  el  1res  inilruclif  da 
Kronlbal  analyse  la  palliogénîedalasyring;omyélie;il  montre  que, 
toutes  les  fois  que  la  circulation  do  la  moelle  se  Irouve  ginée  p*r 
uno  tumeur  do  la  colonne  verlébrale,  p&r  da  la  méningiie  ipiuaJe, 
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par  une  incurvation  des  vertèbres,  il  se  fait  une  dilatation  du  canal 
central  de  Torgane  intra-rachidiea  avec  les  lésions  classiques;  ex- 
périences à  Tappui  chez  les  animaux. —  Inversement,  M.  Bernhardt 
prouve  que  sur  soixanle-dix  cas  de  syringomyélie,  il  a  trouvé  seize  à 
dix-huit  exemples  (près  de  25  p.  100)  de  déviations  de  la  colonne  ; 
il  tendrait  à  les  considérer  comme  secondaires,  par  troubles  tro- 
phiques  des  os.  P.  K. 

V.  Une  méthode  simple  de  durcissement  et  de  conservation  du  cer- 
veau POUR  démonstrations  ;  par  0.  Rosenbach.  {CentralbL  f,  Ner- 
venheilk.,  1889).  —  Note  relative  a  la  coloration  des  coupes 
encéphaliques;  par  B.  Baginskt.  {NeuroL  CentralbL,  1889.) 

La  méthode  de  Rosenbach  est  surtout  appliquée  à  la  morpho- 
logie extérieure.  On  prend  le  cerveau  frais  recouvert  de  sa  pie- 
mère,  on  le  plonge  dans  une  solution  aqueuse  et  légèrement 
alcoolique  d'acide  phéniquée  à  10  p.  100,  en  ayant  soin  de  pratiquer 
quelques  incisions  à  la  méninge  pour  faciliter  i'imbibition  céré- 
brale, on  place  Torgane  sur  un  lit  d'ouate  et  on  écarte  les  grandes 
scissures  naturelles  à  Taide  de  petits  tampons.  Un  jour  ou  deux 
après,  le  cerveau  est  blanc,  la  pie-mère,  ridée;  on  détache  celle-ci. 
Trois  à  cinq  jours  plus  tard,  le  durcissement  est  parfait.  On  trans- 
porte la  pièce  dans  une  solution  phéniquée  à  5  p.  100  ;  on  ïj  laisse 
un  temps  illimité.  —  On  peut  toujours,  dit  M.  Baginsky,  utiliser  de 
vieilles  pièces  en  combinant  le  cuivrage,  par  lequel  on  commence, 
à  la  méthode  de  Pal.  (Voy,  Jahrbùch.  med.  Wien,  1886,  p.  627.) 

P.  Keraval. 

VI.  D'une  paralysie  périphérique  isolée  du  nerf  sus-scapulairb 
droit,  dont  l'étiologie  est  digne  de  remarque;  par  M.  Bernhardt. 
(fienlraWL  f.  Nervenheilk.y  1889.)  —  Cas  isolé  de  dystrophib 
musculaire  progressive  {type  facio-scapulo-huméra^^^dx  Sperung. 
(NeuroL  CentralbL  ^  1889.)  —  Deux  cas  de  dtstrophie  musculaire 
progressive  (type  facio-scapulo-huméral),  par  Bielschowsky.  (Neu- 
roL  CentralbL,  1890.) 

L'observation  de  Bernhardt  concerne  un  homme  de  quaranle- 
six  ans;  il  fit  une  chute  sur  la  tête  de  3  mètres  de  haut,  mais  en  se 
préservant  le  chef  à  l'aide  des  bras;  l'épaule  droite  porta.  C'est  à 
la  suite  de  cet  accident  qu  il  se  développa  une  paralysie  périphé- 
rique isolée  avec  atrophie  des  muscles  sus  et  sous-épineux.  Les 
observations  de  Sperling  et  Bielschowsky  ont  trait  à  des  jeunes 
filles  (16  ans)  et  à  une  femme  de  quarante-cinq  ans.       P.  K. 

VII.  Contribution  casuistique  aux  troubles  trophiques  sbcrétoires 
DE  la  peau  dans  LA  NÉVRITE  ;  par  A.  ërlenmeyer.  (CentralbL  f. 
Nervenheilh.,  1889.) 

L'observation  I  se  résume  ainsi  :  névrite  infectieuse  aigud  du 
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uerf  médian  droil  avec  anidrose  H  iclitlivoee  symptomatique  et 
l'épiderme  au  niveau  de  la  jiuuiae  île  la  maio  et  de  la  boe  in- 
terne des  doigts.  AUeinEe  des  Qlets  sudoraui,  tropliiques  et  «ui» 
dilatateurs.  —  Obi.  II.  Névrite  iiifoctieuje  (î)  à  récidives  du  ntrl 
médian  gauche  avec  icblhyose  diffuse  de  la  l'ace  interne  de  la  mun 
et  des  doigts.  Auesthésie  limitée  à  un  côté,  qui  a  guéri  complèl«- 
menl  en  peu  de  temps,  P.  K. 

VIU.  Vis  noTAOX  a&cifobmbs ;  par  G.  Jelguiuia. 

ICmtralbl.r.  Nervenlieilk,  ISSU.) 

Etude  des  noyaux  arcirormes  et  de  leurs  conneiiaiii  avec  d'an- 
tres parties  du  liulbe,  basée  sur  l'anatoinie  comparée,  rbistolo^ie. 
l'anatomie  palholof  ique  D'après  ces  documeuls,  les  noyaux  de  !• 
protubérance  sont  les  homologues  des  noyaux  areiforuies  des  pytm- 
mides,  ou,  plus  eiactemeut,  les  noyaux  de  la  pratubéraucc  soûl  let; 
générateurs  des  noyaux  arciformes,  ou  encore,  les  nuyaui  ard« 
formes  sont  les  stations  éloignées  des  noyaux  de  la  prolubéraaca. 

1^  prolubérauce,  en  somme,  est  un  ganglion  intercalé  cuira  \ê 
système  intcUecluel  et  les  centres  du  bulbe.  Elle  suit,  dans  la  séria 
animale,  un  développement  parallèle  à  celui  de  l'encéphale,  paral- 
lèle à  celui  du  manteau  du  cerveau  et  des  hé  mis  phares  cérêbell  eux. 
Inversement,  chei  l'homme,  les  uuyaux  arciformes  représeuleni 
les  noyaux  de  la  protubérance  projetés  et  développés  à  une  oei^ 
taine  distance  sous  l'influence  du  développement  de  l'encéphale. 
Physiologiquement  les  uns  et  les  autres  sont  bomolofiues  aussi  hiea 
qu'au  point  de  vue  analomique.  1*.  KitAVii» 

IX.  QuKiQUBs  VARiËris  qualitatives  dc  vittHout^E  ov  ûksov  ; 
par  M.  Benedikt.  {tteural.  Centratbl.,  1880.) 

L'auteur  en  décrit  quatre  formes  : 

l'Une  forme  chronique  (l'épilhâle  se  conçoit  de  soi)  dans  la  pa- 
ralysie  myèlitique  et  dans  les  aReoUoos spinales  spastnodiques;  — 
2*  une  forme  paradoxale  dans  te  sens  de  la  flexion,  dans  un  easds 
tumeur  du  toit  du  qualriënie  ventricule,  au  niveau  des  stries  acoo»* 
tiques;  il  en  existe  un  sous-genre,  caraclérlsû  par  une  citensioii, 
excessive  suivie  sur-le-champ  d'une  ilexion  [eitri^mc;  —  3*  un» 
forme  irradiée,  l'exagération  du  réllsxu  gagnant,  par  le  tronc,  l'i 
cAté  dû  corps  sur  les  deux  extrémités;  — 4*  une  forme  tonique,  là 
jambe,  à  la  suite  du  rétlexe,  demeurant  raîde  eu  exleiuion. 

P.K. 

X.  Un  cas  di  tumeui  isoléb  db  La  cLxiniK  rixikix;  par  B.  Kirr. 
{Ncarol.  Cmtralbl.,  1889.) 

Obiervalion  avec  autopsie.  Elle  ne  révèle  aucun  anlra  ijmiplAmt 
que  les  accidents  classiques.  Cuninie  l'a  dit  Virchow,  la  diagtioaU* 


RBVUB   d'aNATOMIB  ET   DE   PHTSIOLOaiE   PATHOLOGIQUES.    127 

ne  peut  être  établi  que  lorsque  la  tumeur  comprime  les  tubercules 
quadrijumeaux  et  les  organes  sous-jacents.  Ces  symptômes  sont  : 
des  troubles  de  coordination,  —  des  troubles  moteurs  dans  le 
domaine  de  Toculomoteur  commun,  de  l'oculomoteur  externe,  du 
pathétique.  La  compression  de  Taqueduc  de  Sylvius,  et  de  la 
grande  veine  de  Galien,  détermine  les  phénomènes  en  rapport 
avec  une  élévation  quelconque  de  la  pression  intra-crânienne  (hy- 
drocéphalie —  papille  étranglée  —  attaques  épileptiformes),  mais 
de  meilleure  heure  que  dans  les  autres  cas.  P.  K. 

XI.  Un  cas  de  tumeur  cérébrale;  par  Oppenheim  et  Remak. 

(NeuroL  CentralbL,  1889.) 

M.  Oppenheim  diagnostique  une  tumeur  cérébrale  originaire  de 
la  zone  motrice  du  côté  franche,  sans  pouvoir  localiser  avec  plus  de 
précision,  en  raison  de  l'alternative  des  points  de  départ  des  con- 
vulsions, du  vague  de  la  céphalalgie,  de  Tabsenc  e  de  sensibilité 
à  la  percussion,  de  Tuniformité  de  la  parésie  sur  le  bras,  la  jambe 
et  le  facial  inférieur.  On  trouve  à  Tautopsie  un  sarcome  à  cellules 
rondes  occupant  la  région  comprise  entre  le  sillon  de  Rolando  et 
la  scissure  perpendiculaire  externe  d'une  part,  la  moitié  supérieure 
de  la  pariétale  ascendante,  le  lobule  pariétal  supérieur,  la  partie 
postérieure  du  lobule  paracentral,  l'avant-coin,  la  circonvolution  du 
corps  calleux,  le  segment  postérieur  de  ce  dernier  organe,  d'autre 
part.  On  discute  rétrospectivement  les  chances  qu'eût  pu  donner  une 
intervention  chirurgicale.  Remak  cite  à  ce  propos  un  cas  heureux; 
un  an  après  un  traumatisme,  la  trépanation,  longtemps  différée, 
paraissait  nécessaire,  quand,  par  le  repos  au  lit,  Tapplication  de 
glace  sur  la  tête,  l'administration  simultanée  de  0.50  de  K  I.  et 
de  2  grammes  de  Na  Br.  la  guérison  définitive  s*effectua  en  dix 
jours.  P.  K. 

Xli.  Des  résultats  de  l*ablation  de  la  glande  thyroïde  chez  le 
chien;  par  Schultzë.  (NeuroL  Centralbl.^  1889.) 

Six  expériences  réussies.  Comme  dans  la  tétanie  de  Thomme, 
qui  succède  à  l'ablation  du  goitre,  on  constate  chez  le  chien,  à  la 
période  convulsive  consécutive  à  l'extirpation  du  corps  thyroïde, 
une  exagération  de  Texcitabilité  électrique.  P.  K. 

XIII.  Contribution  a  la  question  de  la  propriété  épileptogene  de 

LA    ZONB   POSTÉRIEURE  DE  l'ÉCORCE    CëUÀBRALE;   par  P.   ROSENBACH. 

(NeuroL  CentralbL,  1889).  —  Un  cas  d'épilepsie  partielle,  par 
RoLLKR.  (Ibid,) —  Contribution  a  l'étude  de  l*épilepsie  jackso- 
NiENNE  et  de  SES  ÉQUIVALENTS  cuNiQUES  ;  par  L.  Lœwenfeld.  (Afch. 
A  Psych.,  XXI,  1,  2.) 

Nous  signalons  rapidement  l'étude  critique  des  Biémoires  publiés 
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sur  l'épilepsie  expérimentale  (Rosenbaeh)  pour  arriver  an  long  ) 
substanLiel  travail  de  Loewenreld.  Tfpes  cliniques  divers  de  l'ép 
lep^ie  partielle  (douze  observations];  aiialy^o  iniDiilieiise  de  W 
éléments  morbides  et  de  ses  lésions,  bibliograpbit!  GOJiscieuci«iui 
rien  n'y  manque.  Les  équivalents  sensoriels  de  la  maladie,  et  • 
équivalents  paralytiques  (y  compris  les  troubles  île  la  parole)  uoi 
ont  particulière  méat  frappé.  Va  dernier  cbapitre  est  consacré  aa 
rapports  entre  l'épilepsiejacksoDieune  et  l'épilepsie  Franche.  Koi 
noierons  ce  qui  suit  : 

La  plus  faible  convulsion  d'orig-iiic  corticale  contient  en  colx 
lance  un  élément  cpileptique  aussi  bien  que  les  formes  Us  pit 
ellacées  de  petit  mal,  que  les  ohnubilalious  de  la  connaissance  d'un 
durée  minime  de  quelques  secondes,  que  les  auraa  fugitives  is( 
lées. 

L'observation  avec  autopsie  de  BoUer  confirme  cette  proposition 
L'auteur  fait  ressortir  comme  coisstiluanl  une  anomalie  la  perte  d 
connaissance  au  début  des  accËs,  et  il  en  conclut  qu'il  s'apinai 
d'une  simple  épilepsie  partielle  plutôt  que  du  type  de  Jackson;  I 
insiste  sur  l'absence  de  convulsions  musculaires  isolées.  I.'aulopiii 
révéla  des  lésions  microscopiques  expliquant  corament  l'éeorc 
pouvait  être  irritée  sans  qu'il  se  produisit  d'infirmités  grosuArvt 
persistantes  ;  il  s'agissait  de  Unes  apoploiies  ou  thromboses  C4pit- 
laires  par  atbéromes  ayant  déterminé  des  anémies  miliaires. 

P.  KSBJtVAL. 
XIV.    Uns  ALTËBtTIONS    DE   LA   SUBSTAnCI  GarSK  DE  LA    MOELLI  DUS  I 

Lâsiofis  DBS    CORDONS  LATËBADi;  par   FuEasTNSH.  (iVeurot.   Cni< 

tralhl.,  1889.) 

(Juand  les  faisceaux  pyramidaux  sont  dans  les  cordons  talâm 
plus  ou  moins  altérés,  quelle  qu'ait  été  la  forme  de  la  lésion  ïnv 
tiale  (dégénérescences  descendantes,  paralysie  générale),  on  voit, 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale  ou  de  U 
partie  intérieure  de  la  moelle  cervicale  (indépeudummentdelapi 
pagatiou  du  processus  primitif],  la  corne  latérale  corrospondaDt 
au  cAlë  malade  s'atrophier,  diminuer  de  volume  et  d'épaisseur 
sei  cellules  et  aesfibres  blancbes  (coloration  de  Weigort)  w  reca 
quiller,  se  tasier,  jaunir,  disparaître;  finalement  la  substanos 
inlerniédiaire  s'éclipse;  c'est  en  réalité  l'allération  des  Gbres  myè> 
liuiquesqui  ouvre  la  marche.  F.  K. 

XV.    I.B   STBABISHE    DANS  LÀ    MOIDlTt     ARTICULAIHE    SPASHODIQDE    DK 

l'enfancs  iMDiQDK-T-LL  LE  sisfiit  otRÉaaAL  DB  Li  lAsiun  ;  p«r  Fr. 
Ziita..  (Kiurol.  CenIraWl.,  1889.) 

C'est  un  symptAme  très  illusoire  qui  eii(;e  l'examen  précit  ds 
l'oiil  ctuulamiueat  dul'éLalde  ^a réfraction,  de  son  acuité  visneile. 
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11  faut  appeler  à  son  aide  l'électricité;  il  n'est  pas  rare  de  voir  la 
galvanisation  de  la  moelle  produire  une  amélioration  manifeste. 

P.K. 

XVI.  COiNTRIBUTION  A  LA  PHYSIOLOGIE  DU   RUBAN  DE  ReIL.  (Observation 

de  gliomatose  iVune  corne  postérieure  de  la  moelle);  par  G.  Rosso- 
LiMo.  (Arch.f.  Psych.^  XXÏ,  3.) 

Etude  clinique  et  analomopathologique  con}«ciencleuse,  avec 
planche  à  l'appui,  de  laquelle  il  résulte  que  la  partie  médiane  du 
ruban  de  Reil  contient  surtout  des  Obres  destinées  à  conduire  la 
scRsibilité  de  la  moitié  opposée  du  corps.  C'est  du  reste  la  seule 
observation  de  gliomatose  rigoureusement  limitée  à  la  substance 
grise  de  la  moelle.  P.  K. 

XVH.  De  la  dégénérbscencb  kystique  de  l*£>'cêpbale;  par  A.  Picx. 

(Arch,  f,  Psych.  XXI,  3.) 

Etude  de  la  genèse  de  l'état  criblé,  accompagnée  de  deux  plan- 
ches. Les  documents  anatomiques  sont  les  suivants  :  1^  un  cerveau 
dont  on  ne  connaît  pas  la  provenance;  —  2^  un  cerveau  d'une 
prostituée  de  dix-huit  ans,  morte  d'affection  fébrile;  — 3^  un  cer- 
veau de  paralytique  général  de  vingt-cinq  ans;  —  4<>  un  cerveau 
de  paralysie  générale  tabétique  chez  une  femme;  —  5^  un  cer- 
veau de  paralysie  générale  typique;  —  6<^  un  cerveau  de  mélan- 
colique (femme  morte  phthisique)  ;  —  7^  un  cerveau  de  paralysie 
générale  probable  chez  l'homme;  —  8^  un  cerveau  de  paralysie 
générale  tabétique  (femme).  —  La  conclusion  est  que  ces  kystes 
ont  pour  origine  des  stases  lymphatiques  sous-arachnoîdiennes. 

P.  K. 

XVIII.    Du  GENRE  ET    DE  LA  FRÉQUENCE  DES  LÉSIONS  DE  LA  MOELLE  DANS 

LA  PARALYSIE  PROGRESSIVE  ;  par  Kœberlln.  (AUq,  Zeitsck,  f,  Psych» 
XLVl,  5.) 

Vingt-trois  cas  d'anatomie  pathologique  avec  histologie.  On  y 
trouve  deux  cas  de  dégénérescence  des  faisceaux  latéropyrami- 
daux,  six  observations  de  dégénérescence  des  cordons  posterieui*s, 
quatre  faits  de  dégénérescense  des  doux  espèces  de  faisceaux,  un 
cas  d'hydromyélie,  soit  56  p.  100  d'altérations  de  la  moelle.  La 
syphilis  antérieure  était  certaine  chez  six  d'entre  eux,  probable 
chez  quatre.  Sur  les  six  cas  précédents,  il  y  avait  quatre  exemples 
de  lésions  médullaires.  P.  K. 

XIX.  Contribution  a  la  tuéorie  de  l'entrecroisement  des  fibeis 

NERVEUSES  DANS  LE  CUIASMA  DES  NERFS  OPTIQUES  j  par  Â.  DeLBRUECK. 

(Arch.  f,  Psych,,  XXI,  3.) 

Voici  une  autopsie,  sans  étude  clinique  préalable,  où  l'on  voit  : 
Archives,  t.  XXIL  9 
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i"  uDe  dégénérescence  (otalft  da  nerf  optique  gauche;  2*  une  dé- 
féDéri^scence  dolamoilié  du  aerf  optique  droit;  ici  il  y  a  inligriU 
du  faisceau  droit  non  entre-croisé,  dam  te  cliiosina  el  la  baade- 
lette:1e$  fibres  non  entre-croisées  sont  rùimies  dans  le  nerf  en  épais 
Irousseaui  qui  occupent  le  cAté  droit  de  l'organe;  d&ns  le  cbiasmâ 
el  la  handctelte,  elles  se  mélangenl  aux  fibres  croisées  :  capendant 
elles  ne  se  rî-parlissent  pas  uniformément  dans  l'épaisseur  de  ta 
coupe  transTerse  de  la  bandelette,  d'abord  elles  laissent  do  cAté  le 
quart  interne  et  inférieur  de  ce  segment,  puis  elles  se  meient  peu 
à  peu  àsesllbres. 

Il  eal  donc  ceriïin,  conclut  l'auieur,  que  les  libres  non  enire-croitéet 
torment  dans  le  nerl  uptii|UG  un  trousseau  plus  ou  ni'tiiiE  sépir<!  :  dan*  la 
baudelelle,  elles  lusiaiiiient  avec  les  fibres  croisées.  P.  K. 

XX.  Contribution  a  la  physiolooib  dbs  GAHaLiOMS  iktra* 

CORTICAUX  KT     A    LEURS   RBLATIOMâ    AVBC     l'aTTAQVB    D'ÏPI- 

lbpëie;  par  Th.  Zibhkn.  {Àrch.  f.  Psyc/i.,XXi.  3.) 
Expi^riences  effectuées  sur  cinquanle-trois  lapins  auxquels 
on  enlève  les  hémisphères  cérébraux  et  le  trigone  pour  agir 
sur  les  ganglions  de  la  base.  Voici  la  conclusion  de  ces  inter- 
ventions : 

1°  L'eicitation  mécaiiiijue  «t  raniJique  du  corps  btrié,  ou  sa  Mdion 
transferse,  produit  du  cAié  opposé,  soit  une  convulsion  unique,  sott  une 
série  de  convulsions  ioniques  qui  ne  survivent  pas  h  l'eiciittion.  Cet  coa* 
vulsions  ont  le  caractère  de  celles  qui  succèdent  k  l'eicitatiou  de  la 
région  corticale  mctiice  antérieure.  Le  noyau  lenticulaire  n'est  pas  accef 
sible  A  une  excitation  isolée  directe  ;  —  S"  rexciUtion  mécanique  et  ttn- 
diquc  de  ta  couche  optique  produit  soll  une,  soit  plusieurs  convulitoa* 
Ioniques  du  même  «ïtéet  du  c6i6  opposé  du  corps;  ces  coiivulsioDS  ne 
survivent  pas  non  plue  k  l'excitation.  Ls  secilon  transverse  du  tegmaM 
postérieur  de  U  couche  optique  et  du  liibercule  quadrijumeau  antérieur, 
h  la  base,  dans  le  territoire  du  cliiasina  cl  de  la  moitié  antérieure  de  la 
proiubérance,  provoque  des  mouvements  de  course  impétueux  avec  loco- 
motion et  cris  :  c'est  la  ré^lou  de  la  calotte  et  du  corps  genouillé  ioleme 
qui  est  la  plus  sensible.  L'excitation  mécanique  et  Taradique  de  U  sur- 
lace  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur  est  suivie  de  rsccélératioii  d« 
la  respiration,  de  nystagmus,  de  mouvements  Impétueux  du  la  locomo- 
tion; —  3*  l'eicitation  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  «nitenilre 
descunvuUioas  tétanique*  qui  survivent  de  plusieurs  minutes  a  l'exclu- 
lion,  sans  mouvements  de  locomotion.  Ces  convulsions  sont  plut  TortM 
du  cdté  lésé  que  du  c4ié  opposé. 

Tous  ces  phénomènes  sont  d'ordre  réflexe.  Lotractus  sentilif 
qui  préside  aux  mouvements  de  course  et  de  locomotion  occupe 
la  bandelette  optique.  La  genèse  des  convulsions  tétaniques 
sans  mouvements  de  tucomoliun  u'a  rien  à  voir  avec  le  pied 
du  pédoncule,  mais  il   est  nossible  que  le  réilexn  passe  par  In 
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calotte  en  prenant  le  chemin  des  fibres  acoustiques.  Le  trans- 
port de  Tezcitation  des  voies  sensitives  aux  voies  motrices  a 
lieu,  non  par  les  tubercules  quadrijumeaux,  mais  par  les 
noyaux  de  la  calotte  ou  les  corps  genouillés.  Les  tractus  mo- 
teurs qui  conduisent  l'excitation  ne  sont  pas  les  pyramides, 
car,  chei  le  lapin,  elles  ne  sont  pas  en  connexion  avec  les 
tractus  sensibles  de  la  calotte,  et  d  ailleurs,  les  mouvements  se 
produisent  surtout  du  côté  de  Texcitation.  —  Quand  on  con- 
serve les  hémisphères,  les  résultats  sont,  en  certains  cas,  les 
mêmes;  donc  Texcitation  n*a  pas  pour  simple  efifet  d'annihiler 
les  phénomènes  d'arrêt.  —  La  convulsion  tétanique  paraît  ré' 
sulter  de  Virritation  des  ganglions  infra-corticaux,  tandis  que 
la  convulsion  cloniqueest  d'origine  corticale.  — Il  est  probable 
que  les  convulsions  clonicotoniques  que  Ton  obtient  par  fara- 
disation  du  cerveau  du  lapin  sont,  pour  leurs  composants 
toniques,  à  rattacher  à  l'irritation  indirecte  de  la  protubé- 
rance ou  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur.  —  Quant  à 
appliquer  ces  résultats  expérimentaux  à  l'explication  de  la 
genèse  de  l'épilepsie  humaine,  il  convient  de  se  montrer  pru- 
dent. Le  mémoire  contient  en  outre  une  analyse  complète 
de  toutes  les  expérimentations  antérieures.    P.  Kbraval. 

XXI.  Contribution  a  l'btude  clinique  lt  anatomo-pathologique  de 
LA  NévRiTE  alcoolique  bultiloculaire  *,  par  R.  Thobsen.  (ArcA. 
f.Psych.,  XXI.,  3.) 

Observation  L  —  Homme  de  vingt-quatre  ans;  névrite  aiguë  avec 
tachycardie,  blépbaroptose  de  la  paupière  gauche,  double  paTésie 
de  Toculomoteur  externe,  njstagmus;  paraplégie  flasque;  mort 
en  trente  jours  de  pneumonie.  Intégrité  de  la  moelle,  du  bulbe, 
des  racines  des  nerfs  crâniens,  dégénérescence  des  nerfs  périphé* 
riques;  légère  dégénérescence  des  muscles.  —  Observation  II. 
Allures  cliniques  de  Tataxie  locomotrice  progressive  :  douleurs  en 
ceinture,  incontinence  d'urine,  absence  persistante  du  phénomène 
du  genou;  amblyopie,  alcoolisme,  oystagmus,  paralysie  de  Focu- 
lomoteur  commun,  délire,  tremblements,  crampes  musculaires. 
Intégrité  de  la  moelle  et  des  noyaux  des  nerfs  crâniens,  dégéné- 
rescence caractéristique  des  nerfs  périphériques.  —  Observation  III. 
Homme  de  quarante-quatre  ans  :  névrite  alcoolique  aiguë  caracté- 
ristique, blépharoptose,  nystagmus,  tachycardie.  Intégrité  de  la 
moelle  ;  dégénérescence  atrophique  des  nerfs  périphériques,  lésions 
inflammatoires,  hémorrhagiques  et  scléreuses  du  noyau  postérieur 
du  pneumo-gastrique  et  du  noyau  d*origine  de  Tocalomoteur  com- 
mun. P.  Keraval. 
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XXII.  Etudes  iiiaATive.s  a  l'anatomie  F:iTaoi.oaijUK  t>t   l'ikc&pii- 
i.iTB  aiguk;  par  M.  Friedhank,  \Ar(li.  f.  Pnjchiat.,  XXI,  3.) 

Aprèi  l'ex  péri  m  eut  A  lion  (voyei  Archivi-s  4e  Hcurolof/k,  t.  XUt 
p.  270)  la  clinique.  Celle  seconde  partie  du  luâmoiie  (roy.  ArcUtrt 
tie  Nturoloaie,  I.  XXI,  p.  263}  Iraile  d^  Cenct'phaUle  aigui  fpon- 
tanée  non  suppitrée  cha  l'homme.  Le  premier  groupe  dont  il  esI 
quesliou  ici  embrasse  des  types  adaloiiiiques  qui  se  rspprocbent 
de  l'encéphatite  caustique.  Ils  sont  caractérisés  par  l'eiisteoce  d« 
grosses  cellules  êpilbëlioïdes,  de  mArne  que  le  ramollissement 
cérébral  a  pour  élément  an atouiupullio logique  la  cellule  grana* 
leuse  ordinaire.  De  treize  observations  empruntées  aax  auUura 
(Hajem,  Hessner,  Mej'er  et  Beyer,  Leyden,  Kaliler  et  Pick,  Wdl, 
Kiewiicz)  et  de  quatre  cas  persouuels,  M.  Friedmanu  conclut  ûiui: 

Le  processus  commence  par  un  stade  aigu  de  deui  à  trois  semainES, 
les  cellules  normales  prolifèrent  en  grosses  cellules  ^pithéliocidei.  On 
coDsiaie  en  même  temps  les  phénomènes  de  l'inllammailou  :  hjp*' 
rémie  —  tuméfaction  des  cjlindraiea  et  des  cellules  de  la  névroglia  — 
eïsndalion  de  cellules  rondes  —  proliféraiion  des  parois  fssculalres. 
Pendant  les  mois  qui  suïrent,  les  produits  morbides  tendent  i  u 
résorber,  finalement,  ils  s'organisent  en  un  tissu  de  fibres  Qnes  conjon» 
tives  qui  circonscriTenI  les  grosses  cellules  en  question,  et  les  étuaffent 
par  rétraction  (sclérose  aboullisanl  an  plusieurs  années  k  la  cicalriaalMKi 
du  foyer.)  J*.  K. 

XXnr.  Lks  CIKCOHVOLUTIONS  ASCENDAKTESCOHsrnUANTL'oaCANRCKKTlAL 

Dits  CORDONS  posTÉRiEOBs;  par  P.  Fucasio  et  0.  Hœsel.  {Sen- 

rolog.  Centralbl.,  1890.) 

De  l'étude  anatomique  très  détaillée  du  cerreaa  d'une  bémipl&< 
gique  depuis  cinquanle-deui  ans  à  l'autopsie  de  laquelle  on  trouTS 
,, UD  li'ou  occupaat  le  domaine  des  ascendantes  (porencépbalie),  Ici 
I  ftuteurs  concluent  que  les  cinq  sixièmes  au  moins  des  nbrcs  qui, 
'  des  noyaui  d'origine  des  cordons  postérieurs  gat^neul,  en  tra»«r- 
sant  la  coucbe  intermédiaire  des  olives,  l'organe  centrali  aboa* 
tissent  aux  circonvolulions  ascendantes  et,  suivant  toutes  probabi- 
lité?, à  la  pariétale  ascendaiile  ainsi  qu'au  lobule  paraceulral.  La 
lone  motrice  du  cerveau  est  donc  également  un  centre  sensiltf 
(cenlre  de  réltuiions  des  cordons  postérieurs).  L'alaxie  qui  se 
moutre  dans  le  cas  de  foyers  des  lobes  pariétaux  est  donc  idealiqua 
à  celle  qui  se  rattache  aux  lésions  des  cordons  postérieurs.  Cella 
dernière  se  complique  de  pbénomènes  tenant  Ji  l'interruplioc 
fibres  des  cordons  latéraux  qui  ne  sont  pas  reliées  aux  ascendaoU* 
(exemple  :  les  raouvemeuls  saccadés).  Les  ascendantes  sont  unis» 
aux  hémisphères  cérébelleux,  mais  on  uesail  si  celle  conneiioa 
d'ailleurs  non  précisée,  a  pour  but  de  soumettre  les  ascendtntes  à 
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l'action  du  cervelet  ou  si  elle  constitue  une  seconde  voie  motrice 
adjacente  à  celle  des  faisceaux  pyramidaux.  P.  K. 

XXIV.  Deux  altérations  remarquables  de  la  moelle  ;  par  E.  Kron- 
THAL.  {NeuroL  Centrabl,  1890).  —  Contributions  casuistiques  a 

LA  CONNAISSANCE  DBS   ANOMALIES   DE  DÉVELOPPEMENT  DE  LA   MOELLE; 

par  BucHHOLZ.  (Arch,  f,  Psych.  XXII,  i.) 

A.  Sorte  de  diplogénèse  de  la  moelle  chez  un  bœuf  n'ayant  pré- 
senté aucune  anomalie,  due  à  la  persistanee  des  fentes  fœtales  et, 
par  suite,  à  une  métastase  de  substance  nerveuse.  La  moelle  a 
pour  ainsi  dire  tourné  autour  de  son  axe  normal  en  se  développant 
(Kronthal). 

B.  Chez  un  jeune  lapin,  lipome  occupant,  dans  le  renflement 
lombaire,  Tangle  intermédiaire  à  la  corne  antérieure  et  à  la  corne 
postérieure  droite;  la  tumeur  est  accolée  à  la  partie  latérale  de 
cette  dernière.  Elle  n'a  pas  plus  de  deux  millimètres  et  demi  dans 
sa  portion  la  plus  large.  Elle  s'est  développée  dans  le  tissu  muqueux 
embryonnaire  (Kronthal). 

G.  Chez  un  paralytique  général  affecté  de  dégénérescence  mar- 
quée des  cordons  latéraux,  moindre  des  cordons  postérieurs,  la 
moelle  cervicale  présente  l'anomalie  morphologique  suivante.  La 
corne  antérieure  droite  est  successivement  (de  haut  en  bas) 
bitri angulaire,  ovoïde,  cunéiforme,  effilée  en  un  arc  de  cercle  dont 
la  convexité  est  tangente  à  la  corne  postérieure  (Buchholz)  ;  enfin 
elle  reprend  sa  forme  normale.  P.  Keraval. 

XXV.  Contribution  a  la  question  de  la  fonction  du  cervelet  ; 
par  W.  Uechterew.  (NeuroL  Centralbl.  1890.) 

L'auteur  combat  le  mémoire  de  Gowers  (voy.  Archives  de  Neu- 
rologie, t.  XXI,  p.  288)  au  profit  de  ses  travaux.  11  insiste  sur  les 
points  suivants,  seuls  vrais,  d*après  lui, 

\,  Ily  a  plus  de  deux  systèmes  de  faisceaux  ascendants  de  la  moelle  au 
cervelet.  —  D*abord,  les  cordons  postérieurs  se  composent  de  plusieurs 
pièces.  Puis,  les  zones  moyennes  du  cervelet  (notamment  le  vermis  supé* 
rieur)  sont  reliées  aux  noyaux  des  cordons  latéraux  qui  reçoivent  d'en  bas 
une  partie  des  fibres  des  cordons  latéraux. 

II.  Il  existe  des  systèmes  de  faisceaux  descendants  du  cervelet,  —  D*a* 
bord,  le  faisceau  spinal  du  pédoncule  cérébelleux  moyen,  qui  entre,  dans 
la  partie  inférieure  de  la  protubérance,  en  connexion  avec  des  cellules, 
d*où,  par  Tintermédiaire  du  raphé,  ces  fibres  gagnent  le  noyau  réticulaire 
de  Bechterew  (voy.  Archives  de  Neurologie,  t.  XIII,  p.  81;  ~  t.  XII, 
p.  105,  107)  et  les  zones  voisines  de  la  formation  réticulaire.  Puis,  le 
faisceau  unissant  les  noyaux  du  toit  cérébelleux  avec  les  olives  supé- 
rieures. 

m.  IjC  cervelet  fournit  au  cerveau  trois  systèmes  de  fibres,  —  1*  un 
trousseau  qui  va  du  centre  des  hémisphères  cérébelleux  aux  olives  infé« 
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rieures;  de  ces  olive»  pari,  vers  !i:  cerveau,  le  toisoeaii  central  i]«  U  ca- 
lotte du  Beclilerew  qui  prend  (In  il  Ja  base,  dariit  la  région  du  troiiiiow 
veiilriculei  —  3°  le  trousieau  cârëbral  du  pédoncule  céribelleui  moffit 
dont  la  partie  priucip&le  vient  des  segments  poKiérieurs  des  hémitplit- 
res  cérebelleui  et  Aubli  une  Interruption  de  la  pan  det  él#m«niH  de  la 
partie  antérieure  de  la  protubérance.  Ces  élâmeuts-l&  sont  en  contact 
avec  l'écorce  des  lobes  ri'ontBux  et  avec  la  partie  postérieure  des  hAmit' 
pbSres  c^vébraui;  ^  3'  les  libres  du  pédoncule  cérébnLleux  aitt^mr 
contiennent  quatre  diHérents  irousseami  ;  trois  d'entre  pux  viennent  ri« 
la  région  du  noTsu  rouge  de  Siilling  qui,  de  son  cAli.  envoie  des  flbrvf 
à  U  ooucbe  optique,  au  noyau  lenticulaire,  h  l'écorcc  du  cerveau.  P.  K. 

XXVI.   Dl'RCIg5EIIK!4T  KKTlur.  DE  l.\  UOELLIt  AU  UOVETI  Dtl  COURArfT  tttO 

TRiDUE  par  L.  MiMiR.  ~  Mi'me  si^jet  par  E.  WlKDllJt^N.  —  Codpks 
EN  3ËBIB  A  LA  FHTTDXYLiNR  01'  CELunlDiNG  ;  par  Al.  OuHEGtA .  (Sntrol. 
Vfntralbt.  tB90.) 

A.  —  Une  moelle  est  plongée  daui  la  solulioi)  classique  de  bt- 
chroinale  de  potasse.  On  plonge  comparaLivenieot  deux  moreeain 
du  même  organe  dans  un  autre  vase  coiiteDaut  la  mfme  solution 
soumise àl'action  d'un  courant  cdqIiuu.  Ûr.aubotilde  quatreàcinq 
jours,  l'action  simple  du  bichromate  a.  à  peine  dâterminé  de  dur- 
cissement tandis  que  Jes  segments  de  moelle  soiirais  &  l'action  du 
pAle  positif  sont  aussi  durcisques'ilsavaientsijourné  dans  le  liquide 
depuis  deux  à  trois  mois,  et  colorés  en  brun  foncé.  La  slruclnre 
hislulogiqueeu  est  admirablement  préparée  (Uinor).  M.  Wicderaaoo 
allribue  cet  effet  k  la  pénétration  endosmolique  du  réactif  soua 
l'impulsion  de  l'électricité  et  rappelle  les  recherches  de  Kuctine 
(Rekhcrtu  du  Bois-Reymond's  ArcMv,  1860,  p.  842);  — du  Elois-Kejr' 
mond (jtfona(i6cr.  d.  Btrl.  Akaâ,  ISfO,  p.  885i  ;  —  (  Wtedcmann'sElek- 
trkitxt,  II,  p.  176.) 

B.  —  Sur  un  porte-objet  imprégné  d'un  vernis  de  sucre  et  de 
deitrine  (formule  dans  le  Mémoire),  vous  raiigei  voscoupesà  l'alcool 
à  l'aide  d'un  papier  de  soie  satiné  et  du  pinceau  :  elles  adhérent  au 
porlc-objel.  Vous  l'impré^iuez  doucement,  comme  si  vous  versiei  dv 
collodion,  delasolutioQ  de  photoiyline  (6  gr.  pour  100  cent,  cubes 
d'alcool  absolu  et  100  c.  cubes  d'étber  pur),*  vous  numérotez  A 
l'huile  de  chrome.  Vous  plongez  ensuite  le  porte-objet  dans  l'eau 
pure  qui  dissout  le  vernis  de  sucre;  voa  coupes  se  trouvent  inclutea 
dans  une  line  membrane  de  celloîdine  et  deviennent  incassalde». 
On  les  traite  ainsi  en  bloc  A  l'hêmatoxyline  et  au  carmin  sans  que 
la  l'hotoxïlinesoil  colorée.  P.  KtatvAL. 
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Séance  du  23  mars  1891.  —  Présidence  de  M.  BoucHEaBAU. 

Les  aliénés  ci*iminels  (suite  de  la  discussion).  —  M.  Christian 
n'avait  pas  Tintenlion  de  prendre  part  à  la  discussion  sur  la  cri- 
minalité des  aliénés,  car  il  ne  peut  fournir  aucun  argument 
nouveau  ;  mais,  mis  en  cause  par  M.  Marandon  de  Montyel,  il  se 
voit  forcé  d*intervenir.  Ce  qui  fait  que  la  discussion  s'éternise  c'est 
qu'on  ne  s^enlend  pas  sur  la  signiRcation  exacte  des  mots  aliénés 
criminels,  M.  Marandon  dit  que  la  folie  porte  à  leur  apogée  les  dis- 
positions criminelles  antérieures;  ce  n'est  qu'une  simple  affirma- 
tion dont  la  preuve  reste  à  faire.  M.  Christian  croit  aujourd'hui, 
comme  il  le  croyait  en  1881,  que  la  folie  peut  avoir  pour  résultat 
de  changer  complètement  la  manière  d'ôtre  habituelle  de  l'indi- 
vidu. On  ne  peut  jamais  préjuger  avec  certitude  de  ce  que  sera  un 
aliéné,  d'après  son  passé  de  raison.  De  môme  que  Thomme  ver- 
tueux peut  se  changer  en  un  meurtrier,  le  criminel  le  plus  endurci 
peut  devenir  doux  et'inoifensif  !  Voilà  ce  que  M.  Christian  a  tou- 
jours pensé  mais,  sans  aller  plus  loin,  ainsi  que  M.  Marandon 
semble  le  croire.  Ce  qui  prouve  d*ailleurs  surabondamment  qu'à 
un  certain  moment  tous  les  aliénés  peuvent  devenir  dangereux, 
c'est  qu*on  les  enferme. 

Le  secrétaire  gAneral  donne  lecture  d'une  observation  de 
M.  Brignier-Corbeau  sur  un  cas  de  paralysie  compliqué  de  délire 
aigu.  M.  B. 

Séance  solennelle  du  27  avril.  —  PaésioBNCB  de  M.  Bouchereau. 

Prix  EsquiroL  D'après  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Arnaud, 
le  prix  Esquirol  (200  francs  et  les  œuvres  d'Ësquirol)  est  décerné  à 
.M.  Bonnet,  auteur  d'un  travail  sur  les  ilappor^s  de  la  syphilis  et  de  la 
paralysie  générale.  Un  seul  mémoire  avait  été  présenté. 

Prix  Aubanel.  Le  prix  n'est  pas  accordé,  mais  sur  la  demande 
du  rapporteur,  M.  Gollineau,  une  récompense  de  1,400  francs  est 
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remise  k  HH.  Habille  cl  Lallemaud  co-auleurs  d'an  travail  »ur  1* 
Polie  des  vùillarih.  Va  seul  maDUscril  arait  èlé  déposé. 

Le  sujet  du  prix  Aubaael  poLirI8'i}2  csl  le  suivaul  :  Eluilitr  la  fri- 
r/uence  îu  dfUre  des  grandeurs  dans  te  délire  des  pertécutions. 

Prix  Belhomme.  De  la  vision  ckei  les  imbéciles  et  let  idiots,  (cl  était 
la  quasLîoci  que  les  concurrents  avaient  k  traiter.  Après  le  rBp|M>rt 
de  M.  Vallon,  le  prix  est  accordé  à  M.  Marie.  Deux  mémoires 
araient  été  présentes. 

M.  RiTii.  ^ecrélaire  général,  prononce  l'éloçe  de  A.  t'oville. 
M.  H. 


SOCIÉTU    DES    MÊDKCISS    .NEUROLdGlSTE*    KT    M.IÉMSTES 
A    MOSCOU. 


Séance  du  21  oflohre  1890  '. 

Après  un  discours  du  président,  M.  le  professeur  Kojevnikof,  mit 
la  tâche  de  la  Société  et  l'histoire  de  sa  formation,  le  sccrétain^, 
H.  le  D'  KaasAEOF,  lit  le  compte  rendu  de  la  composition  et  d« 
l'organisation  de  la  Société:  puis  riennent  les  commanicatisu 
SUIT  an  les  : 

1.  M.  V.  R.  PouMKK.  —  Projet  d'un  noucel  hoipiee  d'aUinit  â 
Moscou-  Cet  établissement,  pour  300  malades,  couvrira  une  éten- 
due de  terrain  de  .13  déciatines' et  se  composera  de  HsecUooi 
qui,  réunies  entre  elles  par  des  corridors  chauiratiles,  fonneront 
comme  autant  de  petits  hospices  indépendants  et  contîendroal 
chacune  des  places  pour  k-s  malades  de  toutes  les  catf'gorles;  de 
celle  manière,  ou  évitera  l'accumulation  eicessiie  dans  un  mimt 
lieu  de  malades  agiles,  malpropres,  etc. 

a. D'  L. S.  MiNoa.  —  Quels  risuUaU niorij-nous  atUinIs  dajts  It 
Icmenl  des  maladies  nerveuses^  Le  rapporteur,  examinant  la  ques- 
tion sur  toutes  ses  faces,  dirige  une  attention  particulière  sur  lea 
succès  de  la  thérapeutique  en  liaison  avec  les  nouvelles  doaaèe* 
sur  la  névrite  disséminée  et  sur  les  progrès  de  la  chirorgio  dw 
cerveau . 

'  Celte  séance  a  inauguré  l'ère  iracilvilé  de  b  nouvelle  Société, 
{los^e  de  vjiigit  ei  un  merotires  fonJnieurs.  Seuls  tei  KpécialliitKS. 
paUioloKiKtes  et  nliénUies  peuvent  être  membres  actif*  de  la 
l^et  séances  oni  lieu  tout  les  mois,  il  huls-clos  (i  l'cioiption  des  sfAnec* 
annuelles). 

*  La  diciaiine  vaut  1,002  hectares. 
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3.  M.  G.  RossoLiMO.  —  Du  rôle  de  V hypnotisme  dans  la  thérapeu- 
tiqtte.  L'hypnotisme  peut  être  employé,  s'il  n*y  a  pas  de  contre- 
indications  :  i)  quand  les  symptômes  nerveux,  principalement  les 
symptômes  hystériques,  ne  cèdent  à  aucun  autre  traitement; 
2)  quand  il  faut  agir  rapidement  pour  éviter  des  symptômes  hysté* 
riques  dangereux;  3)  dans  un  but  diagnostique,  dans  certains  cas 
obscurs. 

Sémice  du  ^0  novembre  1890. 

1.  Le  D'^  RossoLiMO  présente  une  femme  de  quarante-huit  ans  qui, 
selon  lui,  est  atteinte  de  chorée  sénile  héréditaire.  Dans  le  courant 
de  quatre  années,  parallèlement  à  un  affaiblissement  de  la 
mémoire  et  du  raisonnement,  à  des  frayeurs  fréquentes  et  à  une 
impressionnabilité  exagérée,  s*est  développée  une  certaine  diffi- 
culté dans  les  fonctions  musculaires  (depuis  la  station  jusqu'aux 
plus  légers  mouvements  des  doigts,  à  la  suite  de  mouvements 
choréiformes  continuels  des  muscles  du  tronc  et  des  extrémités» 
mouvements  qui  s'accentuent  encore  davantage  lorsque  la  malade 
est  agitée.  Les  muscles  de  la  face  et  du  cou  ne  sont  pas  atteints. 
Les  symptômes  morbides  vont  en  progre.ssant.  L'éliologie  est 
restée  obscure;  pas  de  preuves  ou  d'indices  d'hérédité,  de  syphilis, 
d'intoxication.  MM.  les  D^  Korsakof,  Minor,  Kornilof  et  Ghatalof 
ne  sont  pas  d'accord  avec  le  diagnostic  du  rapporteur  et  ne  trou- 
vent pas  que  les  troubles  des  mouvements  aient  chez  la  malade  le 
caractère  de  la  chorée. 

2.  Le  D^  Egorop  communique  un  cas  de  gliomatose  de  la  partie 
cervicale  de  la  moelle  épinière,  et  expose  une  série  de  coupes 
microscopiques  de  cet  organe,  qui  présente  aussi  en  maint  endroit 
des  anomalies  dans  le  développement  du  renflement  cervical  : 
dédoublement  du  canal  centrai,  de  la  fissure  antérieure,  et  une 
tumeur  adhérente  à  la  dure-mère.  A  cet  endroit  (entre  la  7«  racine 
cervicale  et  la  2«  racine  dorsale),  la  tumeur  s'est  étendue  à  la  dure- 
mère;  plus  haut,  elle  s'est  prolongée  le  long  de  la  moelle  épinière 
jusqu'à  la  1^  racine  cervicale,  dans  la  substance  grise  comme 
dans  la  blanche.  La  maladie  qui  a  duré  quatre  mois  chez  une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  a  présenté  les  symptômes  d'une  para- 
lysie atrophique  progressive  des  extrémités  supérieures  et  des 
muscles  du  cou.  La  mort  a  été  causée  par  une  hémorragie  dans 
les  membranes  de  la  moelle  épinière.  11  n'est  pas  possible  de  déve- 
lopper dans  un  compte  rendu  concis  les  détails  cliniques  et  ana- 
tomiques  de  ces  cas,  ainsi  que  les  conclusions  de  l'auteur  et  la 
discussion  à  laquelle  ces  dernières  ont  donné  lieu. 

3.  M.  Repmann,  étudiant  la  question  du  remplacement  dans 
y  électrothérapeutique  du    courant  de  batterie  par  le  courant  d'une 
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machiue  dynamique,  Iroure  que  ce  changemetit  o'eal  ui  aranla- 
geui  ni  facile,  eo  quoi  MM.  les  D"'  Mîiior,  Koroilof  et  d'autrea  na 
sonl  pas  d'accord  avec  lui. 

Séance  du  l*  décembre  1890. 

H.  G.  BossoLiHO.  Contribution  à  l'étude  de  la  symptoinopa- 
Ihologie  des  tumeurs  du  cerveau. 

Chez  une  femme  de  soiiaale-dix  ans,  se  «ont  di^veloppées,  aprèi 
une  attaque  d'apopleiie,  une  par^sie  du  iterf  facial  et  uue  aphu' 
amnestétique  et  motrice  avec  des  BjmplOmes  d'apraiîe;  celts 
dernière  se  manifealait  en  ce  que  la  malade  avait  de  lapeiiii 
commencer  une  action  quelconque  qui  auparavant  lui  était  facil* 
et  familière.  Au  bout  d'un  mois  et  demi,  béiiiiparésie  druitc  qui 
■e  transforme  en  liéniiplé^ie.  A  l'aiilop^ie,  on  a  trouva  dans  l« 
lobe  frontal  gauche,  dans  la  région  des  3<'  et  3*  eireonvolutionf 
frontales,  une  tumeur  sphi-rique,  de  i  centimètre.',  qui  a  été 
reconnue  pour  une  •  endothelioma  cylîndromalode  ■. 

Discussion.  Le  W  KonsAKor,  rappelant  tes  divers  modes  de  m 
festation  de  t'apraiie  dans  différents  ca^,  considère  comme  pov 
sible  de  rattacher  la  forme  observée  par  le  rapporleur  aux  lésions 
des  lobes  frontaux  du  cerveau. 

H.  Rots,  rappelant  que  dans  les  tumeurs,  il  faut  toujours  tenic 
compte  des  influences  dites  éloignées,  s'élève  contre  une  localisa* 
tion  aussi  déterminée.  M.  Kohnilof  désirerait  quon  ne  raogtU 
sous  le  nom  d'apraxie  que  les  cas  dans  lesquels  la  faculté  de  faire 
quelque  chose  est  troublée.  H.  le  professeur  Koiewmuop,  au  con-, 
traire,  trouve  qu'il  est  plus  exact  .de  comprendre  sous  le  nituft 
d'apraxie  tous  les  cas  dans  lesquels  existe  un  trouble  de  la  facaltj 
d'accomplir  une  action  quelconque. 

H.  N.  CiiATALOK.  —  Contribution  à  l'ilvde  de  riiyitétif  ipidi' 
miqite.  Le  rapporteur  relaie  deux  épidémies  d'bjstérie  observéea  4 
Moscou.  La  première,  qui  dura  environ  un  mois,  se  produisit  dans 
une  école  do  la  ville,  parmi  des  Allés  de  dix  à  Iruiio  ans.  Lt 
deuiiëmo  a  été  observée  dans  une  fabrique  de  dentelles,  parmi  d«4 
jeunes  ouvrières  de  dix-neuf  à  vingt-six  ans;  etitt  dura  cinqjourSi 
et  vingt  personnes  en  furent  atteintes.  Dans  le  développement  d 
ces  deux  épidémies,  l'élément  religieux,  si  fréquent  dans  1rs  eu 
de  ce^enre,  manquait  totalement. 

3.  M.  S.  KtntLTsKF.  Contribution  à  la  casttistiqtte  des  affection*  dt 
la  couche Opliiue,  Les  symptômes  suivants  ont  élé  remarqaéa  cba 
le  malade,  homme  de  dîx-biiil  ans,  sept  mois  après  un  coup  reç» 
&  la  tête  dans  une  chute  faite  d'assez  haut  :  hémipurêsie  droite; 
ataiie  des  mouvements  ds  la  jambe  et  du  bras  droits  ;  détDa[>:lit 
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chancelante;  plosis  peu  prononcée  à  gauche;  réaction  faihle  des 
pupilles  à  la  lumière  ;  affaiblissement  de  la  vue  ;  disparition  eom* 
plète  du  sens  musculaire  et  un  certain  affaiblissement  des  autres 
formes  de  la  sensibilité  dans  les  extrémités  droites;  absence  com- 
plète des  mouvements  mimiques  dans  la  moitié  droite  de  la  face 
avec  conservation  des  mouvements  spontanés.  Exitus  letalis,  Â 
Tautopsie,  on  a  trouvé^  dans  la  couche  optique  gauche,  une  tumeur 
(gliosarcoma)  de  la  grosseur  d*un  gros  œuf,  s*élendant  à  la  moitié 
gauche  du  corps  quadrijumeau.  Se  basant  sur  ce  cas  et  rappelant 
des  observations  anatomiques  puisées  dans  la  littérature  médicale, 
le  rapporteur  conclut  que  les  couches  optiques  ont  un  rapport 
intime  avec  Torigine  des  mouvements  mimiques  et  avec  le  sens 
musculaire. 

M.  KoRNiLOP  dit  qu'il  a  pu  observer  un  cas  de  tumeur  de  la 
couche  optique,  dans  lequel  il  n*j  avait  pas  de  paralysie  des  mou- 
vements mimiques. 


Séance  du  i%  janvier  1891. 

1.  M.  DouBROviNB.  —  Cas  d'une  affection  psychique  post-typhoXde. 
Un  prêtre,  âgé  de  44  ans,  sans  hérédité  psychique  ou  nerveuse  ni 
syphilis  dans  l'anamnèse,  mais  ayant  abusé  des  spiritueux,  est 
atteint,  à  la  suite  du  typhus  abdominal,  de  parésie  des  extrémités, 
d*une  amnésie  prononcée,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  événe- 
ments des  derniers  temps,  mais  avec  une  grande  quantité  de 
pseudo-réminiscences;  le  cercle  des  idées  est  rétréci  et  leur  cours 
est  lent  ;  le  malade  est  accablé  ;  toutes  ses  actions,  de  même  que 
sa  conversation  sont  de  caractère  sléréotypique  ;  douleurs  dans  le' 
ventre,  donnant  naissance  à  une  série  d'illusions  qui,  à  leur  tour, 
causent  un  délire  hypocondriaque.  Au  bout  de  six  mois,  légère 
amélioration  dans  Tétat  de  la  mémoire.  Le  rapporteur  considère 
ce  cas  comme  une  psychose  polyneuritique,  dans  laquelle  Talcool 
a  joué  le  rôle  de  cause  prédisposante  et  le  typhus  celui  de  cause 
déterminante. 

Dans  la  discussion  qui  suit  cette  communication,  quelques-uns 
(MM.Serbstey,  Ouspiensky)  considèrent  ce  cas  comme  une  paraly- 
sie alcoolique  pure  ;  d'un  autre  côté  (M.  Karsakoff),  on  attire  Tat- 
tention  sur  le  fait  que  la  psychose  est  plus  accentuée  que  les  paré- 
sies  et  sur  les  illusions  viscérales  caractéristiques  causant  le  délire 
hypocondriaque,  comme  sur  des  phénomènes  appartenant  plus 
particulièrement  aux  affections  post-typhoïdes.  Le  D''  Korsakof 
saisit  cette  occasion  pour  démontrer  la  nécessité  d'introduire  dans 
la  nomenclature  psychiatrique  le  terme  de  psychose  polyneuri^ 
tique. 


■i.  M.  Kbi 
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-  Suc  le  lemiilacemaat  du  couiuiil  Ji:  liatUi; 
celui  d'une  macliine  dyDaniique.  Le  D''  Repniann  cslimc  ijue  I0 
nombre  iavariable  des  volls  dans  la  machine  dynamique  la  di»> 
tÎDgue  d'une  maalëre  capitale  du  rouranl  de  batterie,  dans  l*actiaa 
physiologique.  La  machinu  dynamique,  ealculée  dan*  un  cerlun 
but,  pour  l'écUiraf^e,  par  exemple,  ne  peut  Strc  employée  iuu 
un  but  médical  de  mlrae  qu'elle  a  été  reconnue  inutilisable  pottr 
tes  télégraphes.  Le  rapporteur  fait  en  même  temps  ressortir  queU 
ques  petits  inconvénienls  de  l'emploi  du  courant  d'uu«  macJiinV 
dynamique  et  doute,  enfin,  du  bon  marché  de  l'ulilisatiou  de  et 
courant,  car  rabaissement  de  l'intensilê  du  courant,  au  moyen 
d'un  rhéostat  est  accompagnée  dune  perte  de  la  force  éleclriqov 
qu'il  faudra  cependant  payer.  Le  rapport>.'ur  e.'time  en  mtmt 
temps  que  théoriquement  et  pratiquement,  le  remplacement  ils 
courant  de  batterie  par  des  accumulateurs  sera  plus  avantagent 
dans  la  pratique  électrolhérapeutique. 

Dans  la  discussion  qui  s'ensuit,  M.  le  professeur  Kojewniioi 
fait  remarquer  l'intérêt  de  la  question  en  ce  que  la  clinique  di 
maladies  nerveuses  est  éclairée  à  l'électricité  et  aura  en  outre  ne 
batterie  d'accumulateurs. 

HM.  RoTH  et  Mi^OR  font  remarquer  que  le  nombre  des  volts  dM 
machines  dynamiques  dont  on  parle,  est  trop  peu  CAnsidérabM 
pour  qu'il  soit  possible  de  parler  de  la  ditTËreuce  dans  racliM 
physiologique  entre  le  courant  de  nos  batteries  et  celui  d'uni 
chine  dynamique. 

H.  Kephann  ne  nie  pas  la  possibilité  de  remplacer  le  courant  4i 
batterie  par  celui  d'une  machine  électrique,  mais  tient  pour  n 
rationnel  le  mode  actuel  de  dérivation  du  courant  (cummc  dut 
M.  BrAse,  à  Berlin)  :  il  promet  de  développer  prochainement  soi 
opinion  plus  en  détail. 

3.  U.  EaoRoc—  Cas  de  syringomyétie.  Suus  ce  titre,  le  D''  Ecora 
cite  le  cas  d'un  syphilitique  chez  lequel  on  remarquait  (pendant  II 
vie)  une  paraplégie  inférieure  avec  atrophies,  perte  des  relleiei 
rotuliens,  anesthésies  et  abolition  de  la  réaction  des  pupilles  k  II 
lumière.  Après  la  mort  du  sujet,  &  cdté  d'une  dégénèrosoence  !• 
bètique,  d'une  méningite  do  la  région  lombaire  etd'uno  alLéraltOI 
syphilitique  des  vaisseaux,  i'autopsio  a  fait  constater  l'esiateBd 
dans  la  moelle  épiuière  de  quelques  lacunes  ayant  évideminftDt  tt 
même  ori):iiic  que  1  liyperphasie  de  la  neuroglie  trouvée  dt 
même  moelle. 
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Séance  du  15  décembre  1890*.  —  PnésiDENcé  de  M.  Lœhr  aîné. 

Le  Président,  après  avoir  fait  Téloge  du  Congrès  international, 
exalte  les  mérites  de  tous  ceux  qui,  de  près  ouMe  loin,  ont  conlri- 
hué  à  sou  succès. 

M.  N^cKE.  Contributiof^  à  r anthropologie  et  à  la  biologie  des  crim" 
nelles  aliénées.  En  examinant  comparativement  100  gardiennes  et 
les  malades  en  question,  on  trouve  la  proportion  de  1  à  41  psycho- 
pathies  chroniques,  —  2,43  aliénées  ayant  subi  déjà  une  condam* 
nation  ou  ayant  été  l'objet  d'une  instruction  ro^'atoire,  mais  dans 
ce  nombre,  20  p.  100  n'étaient  pas  coupables,— 3,53  transférées  de 
divers  établissements  pénitentiaires,  dont  lo  p.  400  étaient  évidem- 
ment aliénées  à  Tépoque  du  crime  ou  du  délit,  plus  de  20  p.  100 
ne  présentant  auparavant  qu'un  esprit  troublé.  La  jeunesse  domine 
chez  les  femmes  normales  examinées,  et  chez  une  partie  des  dé- 
linquantes. La  capacité  crânienne  parait  supérieure  chez  les  gar- 
diennes. Chez  elles,  on  rencontre  plus  souvent  que  chez  les  alié- 
nées la  prééminence  en  volume  du  sinciput  sur  l'occiput.  La  face 
mongole  existe  chez  18  p.  100  des  gardiennes;  on  l'observe  sur 
61  p.  100  des  délinquantes. 

Les  signes  de  dégénérescence  physiques  n'ont  aucune  râleur  se- 
méiologiqne  au  point  de  vue  delà  criminalité;  ils  sont  souvent  plus 
nombreux  et  plus  fréquents  chez  les  gardiennes.  L'estimation  des 
difformités  crâniennes  exige  une  judicieuse  prudence  de  la  part  du 
médecin;  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l'étendue  de  certaines 
régions  peut  compenser  les  anomalies  de  certaines  autres  en  ce  qui 
concerne  le  fonctionnement  du  cerveau,  cet  organe  s'accommodant 
assez  fréquemment  ti*ès  bien  de  la  sous-microcépbalie  et  de  l'hy- 
drocéphalie. 

Voici  douze  crânes  de  criminelles,  parmi  lesquels  :  quatre 
meurtrières,  cinq  voleases.  Six  sont  nettement  pathologiques.  Les 
sutures  sont  plus  ou  moins  effacées  dans  la  moitié  des  cas  au  moins. 
La  plupart  d'entre  eux  cubent  moins  ou  plus  que  la  normale.  Im- 
possible d'établir  de  différence  entre  les  voleuses  et  les  meurtrières; 
au  fond,  ces  cr&nes  eussent  pu  aussi  bien  appartenir  à  des  alié- 
nées. 

Voyez  Archives  de  Neulorogie,  séance  du  14  juin  1890. 


SOCIBTSE  SAVANTES. 

C'est  uhez  les  délinquantes  que  l'on  note  le  plus  de  naisunca  (il- 
légitimes, l'abandon  moral,  la  débilité  intellectuelle  ;  elles  préKii- 
tent  les  signes  de  la  folie  morale,  l'instinctirité  et  les  anomalies 
du  caractère  les  plu^  choquantes  et  les  plus  impulsives. 

Il  n'eiiste  donc  pai  de  type  criminel,  pas  plus  que  de  criminel 
congënial.  Que  l'iadiridu,  affecté  de  tares  héréditaires,  suive  dans 
certaines  drconstances,  une  pente  qui  le  pousse  au  crime,  cela  ett 
eiact,  mais  les  éléments  précités  sont  sitnpiomeiit  prédispotaot^  ; 
ce  sont  les  agents  extérieurs  qui  en  font  un  criminel.  Il  conrleot  d* 
ne  pas  généraliser  iion  plus  l'importance  des  signes  de  dégéairtts- 
cence,  de  ne  pas  le;  rattacher  à  l'atavisme.  Le  ci'imiael  n'est  p 
davantage  un  épileptique. 

LombrQso,  néanmoins,  a  Tait  œuvre  utile  en  émelttanl  de  nou- 
veaux pointa  de  vue  scientiHques.  en  posant  tous  une  lurme  origi- 
nale des  problèmes  auxquels  il  fournissait  des  élément:  de  sutulion 
précis  et  étendus,  enfin  et  surtout  en  prouvant  qu'une  partie  det 
criminels  (presque  tous,  d'après  lui)  sont  des  malades,  A  n'en  pal 
douler  ;  théorie  hardie  d'un  pionnier  de  génie  qui  a  déjà  imprimé 
une  tournure  différente  à  quelques  nouveaux  codes  pénaui  et  qui 
a  inspiré  aux  criminali^tes  une  direclion  prophylactique. 

Discussion.  —  U.  Lepphinn.  La  criminalité  procède  de  la  co 
naison  des  caractères  spéciliques  de  l'individu  et  des  rausei  eil6- 
rieures.  Les  premiers  sont  les  éléments  prédisposants  :  telles  ii 
tout  la  débilité  mentale  et  la  tendance  au  délire  systémslique.  I 
lignes  de  dégénérescence  physique  y  compris  la  tatouage  sa  r» 
trouvent  chez  l'homme  tout  à  fait  normal.  Les  services  de  t'Eeola 
italienne  sont  cependant  considérahles,  parce  qu'elle  adapte  U 
pénalilé  à  l'individu  et  crée  l'ortbopb renie  pénitentiaire. 

H.  Mendel  se  rallie  aux  idées  de  M.  Leppmann.  —  U.  NtCBt 
DOBFt.  L'anthropologie  de»  criminels  italiens  n'est  pas  celle  du  erf 
mincis  allemands,  voilà  tout.  —  H.  Kichteb.  Il  y  a  quatre  trpesdl 
criminels  :  1°  contre  la  morale  ;  2»  contre  la  propriété  (voleurs  1 
des  degrés  divers)  ;  3"  les  faussaires  et  escrocs  ;  4'  les  meurtriers 

U.  Cbahbh  vient  soutenir  le  mémoire  lu  par  lui  à  U  dernUn 
séance.  D'un  groupe  dilerminé  d'hatlucinalion»  t€nsorieUe$  daai  (fl 
anomalies  primitives  de  l'humeur. 

M.  Nœcik.  Heynert  a  depuis  longtemps  essaye  d'expliquer  lam» 
nie  et  la  mélancolie  par  des  troubles  de  la  circulation  cérébnift 
Seuls  un  ou  deux  cas  ont  r^ndu  celle  théorie  extrêmement  pn) 
bable.  1,  année  dernière  le  Journal  ofimntat  science  a  tenté  d'ev 
pliquer  la  niélaucolie  par  la  théorie  darwinienne.  Kolin  il  eM  ra 
tionnel  d'admettre  que  les  soeurs  des  mélancolique*  sont  pro*Iai(« 
par  accumulalion  d'acide  carbonique  due  à  une  dyspnée. 

M.JoLLT.il  n'est  pas  démontré  qu'il  eiiMechez  les mélaucotiqnef 
une  contrnclure  desvaisseauidu  cerveau,  et  que  ceaiHïi «aient  pa- 
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ralysés  chez  les  maniaques,  Une  partie  des  phénomènes  attribués 
par  M.  Cramer  aux  muscles  lisses  se  rattachent  à  Témotivité.  La 
seule  forme  dans  laquelle  il  se  produit  constamment  une  contrac- 
ture vasculaire  permanente  est  un  argument  contre  l'opinion  de 
M.  Cramer,  car  elle  existe  également  dans  la  stupeur  non  mélan- 
colique. Quant  aux  hallucinations,  on  ne  comprendrait  pas  com- 
ment les  images  motrices  de  la  parole  inférieure  engendreraient 
des  hallucinations,  on  ne  le  comprendrait  même  pas  pour  les 
images  verbales  acoustiques. 

M.  Mendel.  La  genèse  des  troubles  intellectuels  par  Thyperémie 
ou  Tanémie  cérébrale  a  contre  elle  les  trois  sortes  de  constatations 
suivantes.  A  Tautopsie  des  mélancoliques  et  des  maniaques,  nous 
trouvons  de  très  variables  réplétions  vasculaires;  il  n'est  pas  rare 
de  constater  de  i'hyperémie  ou  de  l'anémie  cérébrale  aJors  que 
pendant  la  vie  il  n'y  avait  eu  ni  mélancolie,  ni  manie;  enfin  que 
de  malades  présentent  des  signes  de  Tanémie  ou  de  I'hyperémie 
cérébrale  sans  être  affectés  de  manie,  ni  de  mélancolie.  Les  recher- 
ches sphygmographiques  enseignent  qu'il  n'y  a  rien  à  édifier  sur 
les  oscillations  de  la  chasse  d'irrigation  sanguine. 

M.  Mœli.  Il  est  difûcile  d'admettre  que  la  contracture  des  vais- 
seaux soit  la  cause  de  la  psychopathie.  Les  expériences  relatives  à 
la  contracture  des  fibres  lisses  nous  montrent  en  effet  ce  phé- 
nomène passager  et  rapidement  passager.  On  ne  s'explique  pas  la 
genèse  des  hallucinations  sensorielles,  dont  le  tableau  est  si  spécial, 
dans  ces  conditions. 

M.  Cramer.  J  ai  mentionné  les  travaux  de  Meynert.  J  ai  montré 
en  invoquant  les  expériences  de  Luchsinger  comment,  malgré  la 
contracture  vasculaire,  les  glandes  sudorales  peuvent  sécréter. 
J'ai  signalé  la  genèse  des  troubles  de  la  sensibilité  affective  par  le 
développement  de  la  Ihéorie  de  la  descendance.  Enfin,  pour  répondre 
à  M.  Jolly,  on  voit  tous  les  jours  un  individu  en  parfait  état  de 
nutrition  devenir  mélancolique  ;  il  peut  y  avoir  contracture  vascu- 
laire localisée  sans  anémie  générale.  Inversement  un  anémique 
peut  ôtre  atteint  de  manie  par  genèse  partielle  d'une  ectasie  vascu- 
laire intra-<.érébrale;  ces  mécanismes  n'ont  rien  avoir  avec  la 
nutrition  de  l'ensemble  de  l'économie.  D'ailleurs,  quand  la  mé- 
lancolie se  prolonge,  la  nutrition  générale  finit  par  souffrir.  De 
même  le  maniaque,  à  la  longue  devient  autophage  par  excès 
d'usure.  Enfin  les  slupides  ne  sont  pas  tous  mélancoliques;  il  est  du 
reste  possible  que  la  contracture  vasculaire  observée  par  M.  Jolly 
chez  les  stupides  affecte  un  mécanisme  différent  de  celui  que  nous 
acceptons  pour  nos  observations  personnelles. 

On  remarquera  d'autre  part  que  l'autopsie  ne  fournit  pas  la 
photographie  de  ce  qui  se  passe  pendant  la  vie  sous  l'influence  des 
troubles  fonctionnels. 


m 


SOCIBTSS   SAVANTES. 


Si  le  â|>tiygraographe  ue  permet  pas  de  reeonnuUre  un«  êvideolc 
difléreoce  entre  la  mélancolie  et  la  manie,  col»  ne  veut  pas  dire 
que  nous  ayons  lorL.  En  effet,  prenons  le  seul  fait  où  cet  argument 
aurait  quelque  poids,  prenons  un  cas  de  tolie  circulaire  dan» 
lequel,  sur  un  seul  et  même  individu,  on  iie  touatate  aucuue  diffé- 
rence dans  les  trois  phases  de  la  maladie.  Ne  sait-on  pas  qu'il 
est  impossible  de  prendre  son  tracé  pendant  le  stade  de  la  tnanicl 
Par  conséquent  on  manque  de  l'élément  principal  decomparason. 
Ce  qu'il  taodruil,  c;'est  prendre  la  pression  du  sang  ;  or,  il  n'est  pa» 
r-demétbode  à  l'abri  de  toiil  reproche  capabl<;  do  répondre  à  e« 
f  desideratum. 

La  chair  de  poule  que  l'on  constate  pendant  les  paroxysmes  de 
l'angoisse  prourenl  bien  la  contraction  des  fibres  musculaires  lîsiei^ 
mais  je  n'ai  pas  entendu  dire  par  U  que  les  clieteui  des  mélanco- 
liques fussent  constamment  hérissés;  c'est  une  relation  de  cauM 
à.  effet  que  j'ai  mise  en  relief. 

Je  répâte  que  les  hallucinations  sensorielles  émanent,  daitt 
l'espèce,  du  sens  musculaire  de  l'appareil  du  langage.  En  effet, 
conceptions  représenUlives  que  peut  ralentir  ou  accélérer  an 
ensemble  de  pliénomènes  fia  t  ho  logiques  ou  physiologiques,  sont 
principalement  celles  qui  ont  pour  facteurs  les  sensations  de 
mouvements  de  l'arliculalioD  verbale  ;  la  pensée  en  un  mot  est  un 
parole  intérieure.  Il  nous  est  impossible  de  voir  un  rayon  d 
lumière  sans  nous  formuler  en  d  parte  ces  questions  :  d'o6  vient  1 
lumière?  qaelteespëce  de  lumière  est-ce?  etc.  Lessourds.mDetscui 
mêmes  n'échappent  pas  au  courant  irrésistible  du  langage  iDt4 
rieur.farmulè  par  symboles  équivalents  aui  nôtres  bien  entendu.  D 
quelque  façon  qu'on  envisage  le  fonctionnement  de  l'activité  met 
taie,  fatalement  un  arrive  à  rencontrer  l'intime  association  dl 
images  motrices  du  langage  avec  celles  qui  proviennent  deseutit 
territoires  sensoriels.  Il  est  donc  Juste  de  penser  que  des  tronbU 
de  l'irrigation  sauguine  déterminent  une  excitation  patbolo^iqm 
d'où  se  formeront  des  conceptions  représeulatives  anormales  ;  a 
conceptions  anormales  se  produiront  sous  forme  d'hall ncinatioi 
sensorielles  et,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  d'hallucinattw 
sensorielles  portant  sur  le  sens  musculaire  de  l'appareil  d'artieuli 
tion.  Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que,  par  exception,  d'autres  halluc 
nations  ne  se  puissent  effectuer.  Mes  théories  s'appuieut  sur  l'ol 
servation  ^-ênérale  que,  d'ordinaire,  le  mélancolique  est  pAle  et 
un  pouls  tendu,  tandis  que  le  maniaque  est  congestionne  et  a  I 
pouls  dépressible.  Elles  no  lauraîeul  dire  exclusives  pat  plus  qi 
toutes  les  théories. 

H.  Hebold.  Traitement  uu  Ut  et  eelluic.  —  Daus  le  servie»  è 
hommes  de  l'asile  deSurau,  sur  trois  ceots  hommes,  uousenavoi 
cinquante  qui  sont  constamment  couchés,  deut  seulemaot  *« 
alités,  à  raison  de  maladies  physiques  anciennes  n'ayant  rien  t  v< 
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avec  les  troubles  inlellecluels;  les  autres  sont  maintenus  au  lit  à 
cause  de  leur  psychopathie  et  de  ses  conséquences.  Voici  les 
motifs  de  cet  alitement  forcé.  Tantôt  il  s*agit  de  malades  faibles 
présentant  des  troubles  vaso-moteurs  dans  les  extrémités  inférieures. 
Tantôt,  et  c'est  la  majorité,  ce  sont  des  déments,  parmi  lesquels 
beaucoup  de  paralytiques,  qui  supportent  difficilement  les  chan- 
gements de  saison.  A  ce  propos,  des  attaques  congestives,  qui  chez 
les  paralytiques  généraux  eussent  pu  être  mortelles,  se  dissipent 
rapidement  à  la  suite  du  séjour  au  lit,  fûl-il  court. 

Le  môme  traitement  est  appliqué  aux  sitiophobes,  malades  dépri- 
més pour  la  plupart,  aux  épileptiques  en  état  de  mal,  aux  aliénés 
malpropres  et  gâteux  ;  le  lit  est  à  la  fois  un  agent  thérapeutique, 
à  la  fois  un  moyen  de  surveillance. 

Mais  il  n'y  a  pas  lieu  de  généraliser  l'emploi  de  ce  système. 
Tantôt  il  est  préférable  à  remploi  de  la  cellule,  tantôt  au  contraire 
celle-ci  est  supérieure  à  l'alitement  forcé.  11  y  a  des  malades  qui, 
même  au  lit  ne  peuvent  reposer  ni  se  calmer  à  cause  du  bruit  fait 
par  les  voisins,  qui  restent  réfractaires  aux  bains  et  aux  médica- 
ments, tandis  que  l'isolement  fait  merveille.  D'autres  au  contraire, 
notamment  les  masturbateurs,  voient  leur  affection  s'aggraver  par 
la  solitude.  C'est  au  fond  une  question  d'espèces. 

Discussion,  —  M.  âlter.  Effectivement,  il  y  a  des  cas  où  il  faut 
faire  de  l'isolement.  Mais  à  Leubus,  la  durée  n'en  dépasse  pas 
trois  semaines;  nous  y  évitons  la  réclusion  permanente. 

M.  Nœckg,  doute  que,  dans  les  psychopathies  chroniques,  le  trai- 
tement au  lit  soit  de  notable  utilité.  C'est  avant  tout  une  question 
d'espace  et  de  personnel.  Lorsque,  comme  à  Hubertusbourg,  il  y  a 
encombrement,  il  n'est  guère  praticable  ;  ajoutons  que  nous  y 
avons  trop  peu  d'infirmiers.  Quanta  la  gangrène  par  décubitus,  il 
est  impossible  de  toujours  l'éviter. 

M.  Alter.  Le  traitement  au  lit  a  un  autre  avantage,  celui  de 
montrer  aux  infirmiers  qu'il  s'agit  de  malades. 

M.  Neuendorff.  L'alitement  convient  aux  mélancolies  récentes. 
Les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  chez  les  maniaques  et  les  pa- 
ralytiques à  Leubeus  et  à  Sorau  sont  merveilleux. 

M.  MuELLER.  Le  traitement  au  lit  a  également  une  grande  impor- 
tance dans  la  thérapeutique  des  maladies  nerveuses,  notamment 
dans  les  légers  états  d'angoisse  avec  excitation  intellectuelle.  On 
régularise  ainsi  l'action  du  cœur  par  le  décubitus  horizontal. 
Mais  il  faut  augmenter  l'activité  de  la  nutrition  par  le  massage. 

M.  Hebold.  Ma  communication  a  eu  surtout  pour  but  de  mettre 
en  pleine  lumière  deux  succédanés,  le  traitement  au  lit  et  la 
réclusion  en  cellule.  {Allg,  Zeitsch.  f.  Psychiat.j  XLVll,  5.) 

P.  Keraval. 
Archives,  t.  XXII.  40 
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ti/ance  du  20  Janvier. 
(Malndies  uervpuses.) 
PrËsidence  do  M.  le  Pi-ofessear  Roietnieoff. 
Prî'si(Jence  d'iiouneur  de  M.  Uutscuoutkovski  [Odes 

H.  HiROR  a  fait  une  communication  tiiur  les  affeetion%  tyiHfh 
tt  pseuio-sysUmatiques  de  la  moelle  fpini^rr  *.  Ce  IrnvAil  «t  ron^ 
sur  ses  recherches  antérieures  dans  \ei  cliniques  de  Charcot  el  t 
Westplial  el  une  nouvelle  observation  proïOnanl  de  l'hApilsl  t 

Parmi  les  signes  convaincants  du  caractère  systématique  ds  . 
lésion  médullaire,  le  plus  important  est  la  dispusition  symêlriqt 
de  la  lésion.  Cependant  ce  signe  ne  doit  pas  6lre  considAré  eocnii 
absolu,  car  des  méningites  simples  el  des  processus  nutlement  ptr 
vosculaires  el  par  conséquent  se  ratlacliaut  à  d«:s  lésions  diSosi 
possèdent  également  une  tendance,  non  seulement  de  se  loculis 
dans  les  rf-gions  oû  se  développent  les  légions  systématiques  (tt 
lammcnl  dans  la  moitié  postérieure  de  la  moelle  épiniérej, 
aussi  de  se  disposer  par  des  foyers  symétriques  séparés,  Co»  foye 
occupent  souvent  dans  le»  cordojis  latéraux  une  très  petite  él 
due  le  long  de  la  moelle  ëpiniëie  et  donnent  alor^  naissance  àd4 
scléroses  descendantes  sur  les  trajets  pyramidaux  qui,  si  un  (i 
regarde  pas  de  près,  peuvent  être  prises  pour  des  scléroses  prim 
livei.  Dans  les  cordons  postérieurs,  ces  foyers  farmcnt  quelqscfc 
des  ti gares  tellement  semblables  à  certaines  scléroses  taiwtiqn* 
qu'ici  également  on  pourrait  le;  confondre  avec  le  tabos  vériuLk 
Des  scléroses  symétriques  semblables  étant  surtout  friquonles  lUn 
les  cas  de  syphilis  du  système  nerveux  [et  peut-6lre  ousû  lUn 
l'alcoolisme)  et  les  symptômes  oculaires  étant  possibles  dans  ul 
affection  à  titre  d'un  phénomëne  indépendant,  on  peut  ttuppat 
l'existence  chez  les  anciens  syphilitiques  des  syniplâu» 
blés  â  ceux  du  labes  où  la  lésion  médullaire  n'est  pas  prîtnîl 
parcnchymateuse,  mais  seulement  symétrique,  pèrivs$culàin 
Dans  la  syphilis  du  système  nerveux,  on  peut  observer  des  névri 

'  Vuy.  Arehirei  -U  Seiirologie,  n-  ta,  p.  itiO. 
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tes  dégénératives  absolument  semblables  à  celles  qu'on  rencontre 
dans  le  tabès,  Talcoolisme  et  les  autres  affections  toxiques  du  sys- 
tème nerveux.  La  méningite  syphilitique  (et  toute  autre,  peut-être), 
exerce  une  influence  énorme  sur  la  nutrition  de  la  moelle  épinière» 
non  seulement  par  la  propagation  du  processus  sur  la  substance 
médullaire,  mais  d'une  façon  purement  mécanique  en  compri- 
mant et  en  déformant  la  moelle  avec  une  intensité  plus  ou  moins 
f!rande.  Cette  déformation  peut  aller  dans  certaines  régions  de  la 
moelle  grêle  et  libre  comme  au  niveau  du  cône  médullaire,  par 
exemple,  jusqu'à  une  inflexion  complète  de  la  moelle  sur  son  axe 
longitudinal  et  simuler  de  cette  façon  une  anomalie  très  rare  de 
la  moelle  —  son  dédoublement. 

A  propos  de  cette  communication,  M.  le  professeur  Kojbvmkoff 
a  attiré  Tattenlion  de  la  section  sur  l'activité  excessivement  pro- 
ductivc  et  absolument  indépendante  de  M.  Minor,  qui  a  déjà  doté 
la  littérature  spéciale  russe  d'une  série  de  travaux  très  importants 
relativement  à  la  pathologie  de  la  moelle  ;  aussi,  proposa-t-il  à  la 
section  de  remercier  M.  Minor,  ce  qui  a  été  unanimement  accepté 
par  l'assemblée. 

M.  Epoff  a  lu  ensuite  une  communication  <  sur  la  structure  des 
nerfs  périphériques*  •  Les  recherches  de  l'auteur  ont  trait  à  la 
structure  très  fine,  principalement  de  l'enveloppe  de  myéline  et 
du  cylindre-axe;  elles  mettent  sous  un  jour  nouveau  et  indépen- 
dant les  particularités  histologiques  de  ces  éléments  en  tissu  ner- 
veux. L'enveloppe  de  myéline  est  constituée,  d'après  l'auteur,  do 
cinq  à  six  couches  concentriques  absolument  égales.  Jusqu'à  présent, 
on  voyait  cette  division  en  couches  de  la  myéline,  mais  on  la  con- 
sidérait comme  étant  un  produit  artificiel  tenant  à  faction  de  l'a- 
cide osmique:  il  est  très  probable  que  la  division  en  couches  n'était 
pas  très  nette,  car  les  méthodes  employées  pour  la  mettre  en  évi- 
dence étaient  tout  autres  chez  l'auteur  que  chez  les  histologistes 
précédents.  Le  cylindre-axe  mesure,  d'après  M.  Epoff,  de  3/5  à  4/5 
de  l'épaisseur  entière  de  la  fibre  nerveuse  ;  on  sait,  cependant,  que 
dans  les  manuels  courants,  l'épaisseur  approximative  du  cylindre- 
axe  s'évaluait  jusqu'à  présent  à  1/5  de  la  fibre,  ce  qui  s'explique, 
d'après  l'auteur,  par  l'action  des  bichromates.  La  substance  inter- 
médiaire entre  les  fibrilles  constitutives  du  cylindre-axe  dans  un 
nerf  vivant  est,  d'après  fauteur,  dans  un  état  gélatineux.  La  dis- 
position régulière  des  couches  dans  l'enveloppe  de  myéline  permet 
de  supposer  que  cette  enveloppe  se  développe,  non  pas  du  noyau 
de  la  gaine  de  Schwann,  comme  le  pense  Ranvier,  mais  de  la  sub- 
stance gélatineuse  du  cylindre-axe.  En  se  fondant  sur  ses  recher- 
ches, l'auteur  émet  des  doutes  sur  f  existence  de  faxolemme.  Enfin, 
M.  Epoff  pense  que  les  fibres  de  Remack  ne  se  ramifient  pas  en 
réalité  et  coiisbtent,  de  même  que  le  cylindre-axe,  des  fibrilles 
secondaires  très  Vincs, 
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M.  RossoLiuo  a  fait  une  communication  «  sur  l<i  phyiioUtgit  rt  I 
pul/to/oyfi;  du  réflexe  anal  ».  L'élat  du  r^lleie  anal  peul  (ta  mdjfl 
d'autres  signes)  aider  le  diagnostic  dJIIérenliel  entre  les  affeeUan 
analomiqueâ  eL  foncUontielles  du  syslëine  nerveui. 

M.  TosABBii  a  lu  les  principales  conclusions  de  son  trarùl  ■  n 
rapjtiiciition  tliérapeulique  de  fkijpnotiwiQ  •.  En  «0  Tondant  »nr  « 
oliservalious  personnelles  nombreuses,  l'auteur  se  déclare  convailH 
que  l'Étal  liypnoLique  et  la  suggestion  sont  des  raeteurs  Ihérapei 
tiques  trËs  importants.  Leur  rû!e  est  sufGsamroeut  élucidé  I 
l'heure  qu'il  e^t  et  il  devient  possible  d'apprécier  leur  TcritaUi 
valeur.  La  possibilité  d'utiliser  l' hypnotisme  comme  moyeu  de  trû 
tentent  se  détermine  complètement  par  la  persuiirialité  mSine  i 
l'hfpnotisé.  Actuellement,  il  n'existe  pas  encore  de  moyens  d«  na 
dre  tout  le  monde,  sans  exception,  susceptible  i  l'action  d«  a 
apent.  Le  domaine  principal  de  l'application  de  l'hypnolisma  « 
constitué  par  des  alTeciions  nerveuses  fonctionnelles  dans  lesqnc 
les  il  peut  Hve  considéré  comme  un  moyen  radical.  L'hypaatîm 
peut  donner  des  résultats  fatorables  dans  les  alTections  prés«ntiii 
dostroubles  locaux  ayant  pour  cause  une  perturbation  dans  la  nntf) 
tion  ou  dans  la  circulation  par  influence  pureraeul  neri'cuse. 
dans  les  cas  où  la  maladie  est  cnliArement  déterminée  par  uil 
perte  de  substance,  l'bypnotisme  est  complëlemeul  impuisaaal 
Dans  li:s  cas  mixtes,  où  à  cAtc  des  pbénoméiies  qui  dépendent  il' 
la  perle  de  substance  se  trouvent  d'autres  déterminés  par  une  (o 
QuencB  réflexe  du  système  nerveui,  on  peut,  à  l'aide  de  l'Iijpn^ 
tisme,  ramener  les  sympUlmes  au  cadre  exifé  seulement  par  II 
perte  de  substance,  C'est  ainsi  qu'on  poul  expliquer  la  guériiM 
des  maladies  qui  paraissent  d'HormiuËes  par  des  lûsions  organiqva; 
et  qui  en  réalité  se  trourenl  eous  la  dépendance  d'un  Irouble  réllex' 
d'une  toncUon  nerveuse.  A  cdié  de  la  possibilité  d'écarler  au  mon 
de  l'hypnotisme  l'ensemble  des  symptûmes  morbides,  11  fal 
encore  ne  pas  oublier  qu'il  peut  servir  à  titre  symptouatlque  ë 
contribuer  aJusi  à  la  guérison  par  une  voie  indlrccle.  Panui  Ifl 
symptûmes  les  plus  importants  susceptibles  d'être  ciimbattm  1 
moyen  de  l'hypnotisme,  l'auteur  cite:  l'insomnie,  la  douli-ar, 
rcTus  d*alimenl,  la  crainte  et  l'inquiétude.  Le  médecin  doit  appli 
quer  l'hypnotisme  dans  les  cas  où  tous  les  autres  moyens  sob 
épuisés  et  où  la  maladie  admet  encore  la  possibilité  do  la  gu^rîsua, 
de  même  que  dans  les  cas  où  l'ciuploi  de  tous  li-s  trailoincttl 
symptomatiques  n'a  pas  douné  de  résultat  satisfaisant.  Dans  lott 
les  cas,  un  médecin  qui  refuse  actuellement  de  traiter  son  oulaA 
par  l'hynoiisme  doit  avoir  pour  cela  des  raisons  très  sérieuses.  U 
possibilité  de  l'influence  nuisible  sur  laquelle  un  attire  t 
ment  l'attention  si  souvent,  ne  peut  servir  deraitou  suffisante  (mv 
refuser  l'applicalion  de  ce  moyen  thérapeutique,  car  cette  p 
lité  eit  bien  muins  grande  dans  l'hypnotisme  que  dan*  les  kuIkC 
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niédicalions  1res  actives  couramment  employées.  L'application  de 
rbypnotisme  est  accessible  à  tout  médecin,  mais  il  est  indispen- 
sable que  celui-ci  soit  au  courant  de  la  technique  d'hynotisation  et 
des  phénomènes  hypnotiques  en  général.  L'application  de  l'hypno- 
tisme étant  un  traitement  exclusivement  psychique,  il  est  nécessaire 
que  le  médecin  qui  s'en  occupe  soit  au  courant  des  éléments  de  la 
psychiatrie  pour  pouvoir  caractériser  l'état  du  malade  et  apprécier 
les  changements  qui  s'opèrent  en  lui.  L'application  de  l'hypnotisme 
n'exclut  nullement  l'usage  simultané  des  autres  moyens  de  traite- 
ment ;  aussi,  il  est  inadmissible  de  laisser  créer  une  classe  particu- 
Itère  de  médecins  —  hypnotiseurs  qui  traitent  tout  par  l'hypno- 
tisme et  qui  refusent  les  autres  méthodes  thérapeutiques. 

A  propos  de  cette  communication,  les  remarques  suivantes  ont 
été  échangées  : 

M.  ViCTOROFF  demande  si  on  peut  affirmer  que  la  suggestion  hyp- 
notique soit  capable  de  guérir  radicalement  les  troubles  fonction- 
nels? La  neurasthénie  est  un  trouble  fonctionnel  par  excellence, 
mais  elle  est  souvent  une  expression  de  la  constitution  neuropa- 
thique  et  il  est  peu  probable  que  l'on  puisse,  chez  de  tels  neuras- 
théniques, obtenir  par  la  suggestion  une  guôrison  radicale.  Il 
demande,  en  outre,  si  on  peut,  chez  des  sujets  réfraclaires,  avoir 
recours  aux  narcotfques  (amyline-hydrate,  chloroforme  —  Aug. 
Voisin)  afm  d'obtenir  l'hypnose. 

M.  ToKARSKi  a  répondu  que  dans  les  cas  où  les  troubles  fonction- 
nels sont  greflfés  sur  un  terrain  de  dégénérescence,  l'hypnotisme 
n'est  pas  applicable.  Quant  à  Tusage  de  narcotiques  chez  des  sujets 
réfraclaires,  ils  peuvent  s'appliquer  avec  succès  comme  l'ont  dé- 
montré plusieurs  observations. 

M.  KoRNiLOFP  voit  un  désaccord  entre  l'opinion  de  M.  Tokarski  et 
celle  des  autres  auteurs  qui  considèrent  les  états  hypnotiques 
comme  anormaux. 

M.  Jakovenko  demande  à  M.  Tokarski  dans  quels  cas  l'application 
de  l'hypnotisme  se  trouve  contre-indiquée.  Ainsi,  par  exemple,  la 
vieillesse,  une  lésion  organique  du  cœur,  etc.  sont-elles  des 
contre-indications  ? 

M.  Tokarski  a  répondu  que  ces  conditions  doivent  rendre  l'opé- 
rateur plus  circonspect,  mais  que  prises  en  elles-mêmes,  la  vieil- 
lesse ou  une  lésion  organique  du  cœur  ne  constituent  pas  des 
contre-indications  à  l'application  de  l'hypnose. 

M.  Orsciia.nski  a  terminé  cette  dernière  séance  de  la  section  par 
sa  communication  «  sur  le  rôle  des  pdrti4:ularités  individuelles  en 
psychiatrie^.  Celte  communication  a  été  provoquée  par  les  discus- 
sions qui  ont  eu  lieu  à  la  séance  précédente  sur  les  formes  aiguës 
de  la  folie;  elle  tend  à  démontrer  que  dans  la  multiplicité  des  for- 
mes cliniques  en  aliénation  mentale,  l'élément  individuel  joue  un 
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rfile  considérable  ;  do  mâme  il  faut  lenir  frand  compte  des  di 
Mlions  morales  habituelles  de  lelle  personne,  (elle  elasae  50cia1«,  1 
telle  peuplade,  elc...  Plusieurs  exemples  lires  de  l'histoire  el  de  1>  | 
littérature  ont  servi  à  l'auteur  à  la  dénionslratioD  de  cette  idée. 

En  levant  la  séance,  M.  le  D'  Motschouteovski  a  remercié  H.  I*J 
professeur  Kojevnikofl  pour  l'Iiospitalilé  remarquable  des  neuro'r 
palbolo^istes  et  aliénistes  de  Moscou.         D'  J.  RouBiitovircu. 
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1.  /,rs  ftilOiiMiirc*  de  Unciphalti  par  Sigismoiii  Sczvi 
(Thèse  en  doctoral.  Parif,  1690.) 

Celte  Uièse  contient  l'étude  de  bi  observations  empruntées  k 
divers  auteurs;  une  ubservation  personnelle  dans  laquelle  Itt 
symptômes  ressemblaient  à  ceux  du  tétanos  a  été  le  point  de  dé- 
part de  cette  élude. 

Les  para:iiles  vësiculnires  de  l'cDcéphalc  sont  les  crslicerque*, 
plus  fréquents)  et  dont  le  siège  est  à  la  périphérie,  et  les  ftcbiD»- 
coijues  qui  se  Irouvcnl  dans  le  parenchyme;  le  prouostlc 
moins  grava  relativcnicnl  dans  les  cas  de  cysticorquR)  le  disgruot- 
tic  absolu  est  impossible  en  raison  du  pohmurpliisiiiu  dn  sjnnp- 
lAmes. 

Bii  général,  li-s  kystes  tt  échinocoques  sonl  caractériséa  p«r  : 
la  céphalée  persistante,  répilepsiti  cl  les  paralysies  parliellea  mais 
durables,  la  démence  croissante,  la  marche  prot'''CMtve,  1c  àibai 
à  l'Age  do  vingt  ou  trente  aus,  la  durée  doux  ou  Irois  ans.  —  Les 
cysticerques  par  :  la  marche  irrégulitre,  lo  début  à  quaraoto  im 
cioquaiile  ans,  l'épilepsie  passaj^èie  par  accis,  les  contrscliouSf  lu 
vomissements,  les  Irouliles  psychiques,  k  céphalalgie  iatenuiUftiila, 
la  durcc  prolongée.  Quelqueruis  ils  passent  inaperçus.  —  Boii  Ir*' 
vail  à  coujuUer. 

U.  La  Xewaslh/nk;  par  L.  BouvERer,  agrégé  de  la  t'acullo 
de  Médecine  de  Lyon.  (IrtW,  J.-B.  Bailliérc.) 

Sous  ce  nom,  l'auteur  déct'it  l'épuisemcut  nerveux;  aul 
dil  l'irritation  spinale  do  Franck,  le  nôvrospasme  de  Bracbet, l'éUl 
uerveui  de  Saadioos,  la  névralgie  i-aréiforme  de  Cdisan,  la  uéTral' 
(lie  gèuérale  de  Valleîi,  le  iieuvrosismedeltoucbul,  la  [lérrnpalhie 
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cérébro-cardiaque  de  Krishaber.  Des  phénomènes  de  dépression, 
nerveuse  depuis  i'amoindrissemcnl  léger  de  la  force  nerveuse  jus- 
qu'à la  prostration  et  des  symptômes  d'excitation  constituant  la 
faiblesse  irritable  la  caractérisent. 

Elle  peut  être  héréditaire  et  débuter  à  quinze  ans,  acquise  de  trente 
à  cinquante  ans  ;  la  race  jaune  et  slave,  ie  surmenage  cérébral  et 
toutes  ses  causes,  les  toxiques  :  alcool,  tabac,  morphine,  éther^ 
cocaïne,  le  surmenage  musculaire,  le  traumatisme  j  prédisposent 
ou  Toccasionnent.  Les  troubles  utérins  et  dyspeptiques  en  seraient 
d'après  Tauteur  moins  des  causes  que  des  effets. 

Les  types  cliniques  sont  :  1^  La  neurasthénie  féminine  par  suite 
de  tourments  ou  fatigues,  avec  pâleur,  langueur,  anémie,  troubles 
utérins,  paresse,  troubles  sensilifs,  intellectuels,  aboulie;  2^^  la  neu- 
rasthénie traumatique,  plus  fréquente  à  Thôpital,  associée  à  de 
l'hystérie,  résistant  à  tout  traitement;  à  cause  de  la  ténacité  des 
symptômes,  déterminant  une  existence  misérable,  attristée  avec 
incapacité  de  travail,  terminant  parfois  par  le  suicide;  3<^  la  neuras- 
thénie commune,  avec  symptômes  mixtes,  combinés,  avec  prédo- 
minance des  troubles  gastriques  et  intestinaux  et  les  préoccupa- 
tions hypocondriaques  distincts  de  l'hypocondrie  vésanique. 

Les  symptômes  de  la  neurasthénie  qui  méritent  le  nom  de  stig- 
mates, sont  :  l^'  La  céphalée,  (le  casque  neurasthénique  de  Gharcot) 
contraction  siégeant  à  la  nuque,  apparaissant  le  matin,  calmée 
après  le  repas.  2^  L'insomnie,  surtout  en  cas  de  cause  relevant  du 
surmenage  intellectuel  et  des  passions  déprimantes.  3^  La  dépres- 
sion cérébrale  portant  sur  toutes  les  facultés,  surtout  sur  la  mémorre, 
Taltention,  la  volonté  et  le  caractère.  4^  L'affaiblissement  delà mo- 
tilité,  avec  lassitude  douloureuse,  et  anéantissement  subit  dans  les 
muscles,  o^  La  rachialgie  avec  ses  sièges  de  prédilection  :  région 
lombaire,  cocydinie.  6®  La  dyspepsie  par  atonie  gastro- intesti- 
nale dont  2  formes  :  une  bornée  à  des  troubles  fonctionnels, 
anorexie,  ballonnement,  éructation,  constipation,  colites  glaireuses, 
l'autre  avec  troubles  généraux  graves  ou  plusieursprécédents  symp- 
tômes, la  dilatation  de  Testomac  et  le  complexus  du  prolapsus  de 
Giénard  Testomac,  foie,  rein,  intestins.  1^  La  dilatation  de  la  pu- 
pille et  la  cyanose  des  extrémités.  8'^  L'inquiétude,  Tagitation  sur 
place,  les  vertiges,  l'agoraphobie  et  les  autres  états  anxieux,  l'hypo- 
condrie, les  troubles  divers  de  la  sensibilité  et  des  troubles  du  sens. 
0^  Les  troubles  génitaux  et  urinaires. 

La  neurasthénie  cérébro-spinale  forme  deux  types  :  la  cérébas- 
tliênie  et  la  myélasthénie.  Selon  la  prédominance  des  symptômes, 
l'auteur  considère  encore  les  formes  suivantes  :  neurasthénie  gastri- 
trique.  cardiaque,  névralgique ,  Thémineurasthénie,  la  neurasthé- 
nie monosymptomatique  mentale  ;  la  petite  neurasthénie.  —  Les 
cent  dernières  pages  de  cet  intéressant  travail  sont  consacrées  au 
traitement  Charpentier. 
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lil.  Des  malaiiics  de  l'eiprit;  par  le  D""  PicfiON, 
41888.  Doiii,  édileur.) 

La  première  partie  de  l'ouvrage  est  consacrée  aux  délires 
preraeol  dits  et  priacipalemeiil  4  l'étuile  de  la  coexistence  de  plu- 
sieurs délires  d'orijçinf!  différente  ctaei  le  même  individu.  A  cette 
occasion,  l'auteur  étudie  la  question  de  folie  paralytique  et  de 
démence  paralj'tique  dans  la  paralysie  générale  et  le  délire  das 
dégénérés  et  le  délire  alcoolique  chez  les  persécutés;  l'associsUon 
chez  un  mCme  malade  de  la  maladie  de  Lajëgue  (délire  dc5  persé- 
cutions et  de  la  dégénérescence  mentale  liéréditaire).  A  propos  d«. 
l'épilepsie  il  étudie  les  délires  soit  liés  W  la  dégéuéreKcence,  soit 
liés  à  l'alcoolisme,  soil  liés  h.  la  maladie  île  Lasègue,  apparaÎMant 
rbex  des  épilepliques  en  dehors  de  leur  délire  épileptique,  et  il  cita 
une  curieuse  observation  de  coexisteuce  de  |délires  d'origiiie  et  de 
nature  différente,  chez  le  inôme  individu;  il  cite  aussi  la  pré- 
sence d'alternance  de  délire  de  persécution,  de  délire  alcaoliqna  et 
de  délire  épileplique  survenant  chez  une  dégéDératiou  héréditaire. 
La  seconde  partie  a  Irait  aux  délires  et  états  toxiques  considéré! 
surtout  dans  leurs  rapports  réciproques;  ici  sont  étudiés,  les  délî m 
alcooliques  et  toxiques,  la  morphinomanie,  l'absintliisnic,  l'élhéro- 
manie,  le  chloralisme,  et  le  piromiame  et  leurs  conclusions  cbox 
un  même  sujet;  l'auleur  rattache  toutes  ces  tntoxicatious  à  ans 
prédisposition  individuelle  en  admettant  qu'il  existe  à  la  b»M  dt 
tontes  les  inloiicaLîons  un  état  mental  spécial  et  souvent  uu  éUt 
de  déséquilibralion.  Cn^npsmm. 

IV.  Héràliti  et  Alcoolisme  ;  par  H.  Legraik. 
(Paris,  A.  Ooin,  édit.,  1889.] 

L'alcoolisme  et  rhérétlité  pathologique  sont  deux  élémcaU  qui 
l'on  trouve  souvent  en  présence  sur  le  terrain  clinique;  tout  ei 
conservant  leurs  caractères  propres,  ils  réagissent  pourtant  l'ai 
sur  l'autre  et  s'influencent  réciproquement.  Les  dégénérés  eréea 
des  buveurs,  et  les  buveurs  des  dégénérés.  Le  buveur  conscieDt  Ai 
SCS  excès,  et  par  conséquent  responsable  est  un  déséquUibrt  ;  il  «s 
porteur  d'une  lare  intellectuelle,  qu'il  soitentralné  à  boire  pftrani 
anomalie  du  penchant,  ou  par  une  anomalie  de  l'instinct,  on  |tai 
une  anomalie  de  la  volonté.  L'ivresse  maniaque  et  l'ivresse  Rit- 
lancolique  «ont  les  deux  Torroes  principales  de  l'ivresse  de<  bérMI 
taires;  les  autres  formes  décrites  :  l'Ivre.'se  comateux,  VivrmH 
apoplectique,  l'ivresse  convulsive,  peuvent  se  rencontrer  clicx  !• 
héréditaires,  mais  elles  dépendent  pluldt  de  l'alcool  ingénf.  La 4» 
lire  alcoolique  des  dégénérés  ne  ressemble  pat  au  dttire  alcoaljqui 
Bléréol>pé,  chet  les  dèg^o-'-rés  les  formes  délirantes  étant  edlo 
plus  haut  décrites.  Le  délire  alcoolique,  une  fois  établi,  revêt  di 
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même  deux  formes  principales  chez  le  prédisposé  :  la  forme  mé- 
lancolique et  la  forme  ambitieuse.  Quant  à  l'épilepsie  alcoolique, 
elle  n'existe  pas,  en  tant  qu'enlité  morbide,  sauf  dans  les  cas  ex- 
ceptionnels où  les  malades  sont  intoxiqués  par  des  substances 
convulsivantes.  La  forme  la  plus  pure  de  Talcoolisme  cbez  les  pré- 
disposés est  la  dipsomanie  qui  est  spéciale  aux  dégénérés  parfaits. 
En  raison  de  ce  fait  qu'un  buveur  criminel  (ivrogne  ou  alcoolique) 
peut  être  un  prédisposé  à  la  folle,  que  conséquemment  il  pouvait 
ne  pas  jouir  de  la  plénitude  de  sa  liberté  morale,  quand  il  s*est 
enivre  il  y  aurait  avantage  àsouinettre  àTexamen  d'un  expert  tout 
alcoolique  qui  s*est  rendu  coupable  d'un  délit  :  dans  ce  cas,  si  le 
délinquant  est  reconnu  taré,  l'expert  doit  procéder  à  son  égard 
comme  à  l'égard  d'un  aliéné  ordinaire,  et  ne  considérer  l'alcoo- 
lisme et  ses  conséquences  que  comme  un  épisode  très   secondaire. 

Paul  Blocq. 
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CONGRÈS   ANNUEL  DES  MËDHCINS  ALIKNISTES  DE  FRANCE. 

Règlement.  —  Art.  l**'.  —  Un  congrès  dé  médecins  aliénistes  se 
réunit  chaque  année  dans  une  des  villes  de  France.  Peuvent  j 
adhérer  non  seulement  les  médecins  français,  mais  aussi  les  mé- 
decins des  pays  de  langue  française.  La  durée  du  Ck>ngrès  sera  de 
six  jours. 

Art.  2.  —  Deux  séances  auront  lieu  chaque  jour  :  une  le  matin 
et  une  autre  le  soir. 

Art.  3.  —  La  première  séance  sera  ouverte  par  le  Président  du 
bureau  du  Congrès  de  Tannée  précédente,  bureau  qui  a  été  consti- 
tué en  comité  d'organisation  de  la  nouvelle  session.  Immédiate- 
ment après  l'ouverture  de  la  séance,  on  procédera  à  la  nomination 
d'un  nouveau  Président,  de  Vice-présidents  en  nombre  indéter- 
miné, d'un  Secrélaire-général  et  de  Secrétaires  des  séances.  On 
nommera  également  des  Présidents  d'honneur. 

Art.  4.  —  Le  bureau  nommé  a  la  direction  des  travaux  du  Con- 
grès et  modifie^  s'il  y  a  lieu,  l'ordre  du  jour  des  séauces. 

Aht.  5.  —  Les  membres  adhérents  français  ou  étrangers  ont 
seuls  le  droit  de  présenter  des  travaux  et  de  prendre  part  aux  dis- 
cussions. Les  délégués  des  administrations  publiques  françaises 
jouiront  des  avantages  réservés  aux  membres  du  Congrès. 

Art.  6.  —  Les  orateurs,  de  môme  que  les  auteurs  de  communi- 
cations, ne  pourront  occuper  la  tribune  pendant  plus  de  vingt 
minutes. 
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Abt.  7.  —  Les  membres  du  Ûmprès  qw  auruiiL  pris  ta  pirolo 
dans  uuc  séance  devrout  lemellre  au  Secrétaire,  dans  !««  ringl- 
quatre  heures,  un  résuruô  de  leurs  communications  pour  ia  rédac- 
lion  des  procâs-Terbaui.  Dans  le  cas  où  ce  résume  n'aurait  pav 
été  remis,  le  leiLe  rédigé  par  le  Secrétaire  en  tiendra  lieti, 

Abt.  8,  —  Les  procès- verbaux  seront  imprimés  et  distribués  a«t 
membres  du  Congrès  le  plus  tAt  possible  a|>rès  la  session. 

Abt.  D.  —  Un  comple-rendu  détaillé  des  travaux  du  Congrès 
sera  publié  par  les  soins  du  bureau.  Celui-ci  se  réserto  da  Hier 
l'étendue  dos  mémoires  ou  communications  livrées  à  l'impreaion. 
Tout  mémoire  qui  n'aura  pas  été  remis  au  Secrétaire  ;;Âaéral  la 
15  novembre  ne  sera  pas  imprimé. 

Abt.  1(1.  —  Le  bureau  du  Cangrès  statue  en  dernier  ressort  «ir 
tout  incident  non  prévu  au  règlement.  H  conîtitue  le  comité  d'or- 
ganisalion  du  Coufiirës  de  l'année  suivante  en  s'adjoi^'iual  lei 
médecins  aliênisles  de  la  ville  où  il  doit  se  réunir. 

PnoonAUME  DE  LA  SESSION  dk  Lyon  tB91.  — lundi  3  août  1B9I  :  A 
2  heures  :  Première  séance.  Ouverture  du  Congrès.  Numinatioa 
du  bureau.  Discussion  sur  la  l"  question  à  l'ordre  du  jour  :  i>ii 
râle  de  faleoolùme  dans  l'iHiologie  di:  la  parali/sîc  ginfrale. 

Mardi  4  août  ;  A.  —  A  9  heures  du  matin  :  Deiiiiémo  séance, 
Discussion  sur  la  2°  question  :  De  la  mpoinnUlite  Ugale  «t  deU 
séquestration  des  aliin^f  persécuteurs.  —  B.  ~  A  ï  beurei  :  Trol- 
sième  séance.  Discussion  sur  la  3*  question  :  De  l'assistance  ttet  ipi- 
leptique». 

Mercredis  aoiU  :  A.  —  Dans  la  matinée  :  Visite  à  l'asile  dépar- 
temental des  aliénés  du  Rbdne  (Bron).  —  B.  —  Dans  l'aprAs-aiidi  : 
Visite  â  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Jcan-de-Dicu  et  â  la  Faculté  d« 
médecine. 

Jeudi  6  ttodl  :  Excursion  et  visite  à  l'établisiement  d'épilo  pli  quel 
de  b  Toppe,  à  Tain  (Drûme).  A  l'aller  :  descente  du  Rhdno  iru  ' 
teau  à  vapeur,  retour  en  chemin  de  fer. 

Vendredi  7  août  :  A.  —  A  9  heures  du  matin  :  Quatrième  s^anec. 
Commuuicatious  sur  des  sujets  étrangers  au  programme.  —  B 
Â  3  heures  :  cinquième  et  dernière  séance.  Fitatioa  du  ^égv  (la 
prochain  Congrès.  Communications  sur  des  sujets  dircra.  CIdUtra 
du  Conijrès. 

Samedi  8  août  :  Visite  ii  l'asile  d'aliénis  do  St-Robert    {gare 
St-£grave),  prés  Grenoble,  Déjeuner  oUert  par  l'administra  lion. 
—  M.  le  D'  Dufour,  directeur  de  l'asile,  avec  son  personne),  s« 
&  la  disposition  des  membres  du  Congrès  pour  ori^aniser  de*  cxeor- 
siorit  i  la  Grande-Chartreuse  et  dans  d'autres  parties  des  Al{ 
dauphinoises.  —  i'endanl  la  duré  du  Congrès,  une  soirée  sera  a 
sacrée  à  une  rC-ception  de  M.  le  maire  de  Lyon  et  une  autre  1  an 
banquet  par  souscription.  —  Le  Congrès  siégera  aupdIaU  du  Com- 
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merce  (salle  des  réunions  industrielles).  Entrée  sur  la  place  de  la 
Bourse.  —  Jusqu'à  la  veille  du  Congrès,  prière  d'adresser  toute 
communication  au  D*"  Albert  Carrier,  rue  Laurcncin,  13,  Lyon. 


TKIRRIBLE    EXEMPLE    DE    DÊUONOPATHIE   ENDÉMfQOE. 

Les  cinq  enfants  d*un  paysan  des  environs  de  Palerme  ont  été 
pris  subitement  de  folie  religieuse  et  sont  partis  de  leur  habitation 
au  beau  milieu  dé  la  nuit,  se  dirigeant  bruyamment  vers  une  église, 
où  ils  espéraient  retrouver  le  calme. 

On  réussit  à  s'emparer  d'eux  et  à  les  placer  dans  diilérentes  mai- 
sons du  voisinage,  en  attendant  Taccomplissement  des  formalités 
nécessaires  à  leur  internement  dans  la  maison  de  santé  de  Palerme* 
La  nuit  suivante,  un  de  ces  malheureux,  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  se  leva  tout  à  coup  et  annonça  que  le  Seigneur  venait  d'opérer 
un  miracle  sur  Tun  de  ses  frères.  Les  témoins  de  cette  scène  ne 
pouvant  s*expliqucr  des  faits  si  extraordinaires,  que  par  l'interven- 
tion des  esprits,  écoutèrent  la  pauvre  folle  et  se  décidèrent  à  l'ac- 
compagner. Celle-ci  se  rendit  chez  son  frère,  et  l'assomma  par  des 
coups  répétés  d*une  énorme  bûche  dont  elle  s'était  emparée.  Lps 
parents  et  les  gardiens,  imbus  de  superstition  et  frappés  de  terreur, 
ne  firent  aucun  efifort  pour  mettre  fin  à  cet  horrible  spectacle. 

Le  savant  aliéniste  Zuccarelli  explique  la  démonopathie  endémique 
par  la  prédisposition,  Thérédité,  Tinfluence  du  milieu  social.  Une 
même  action  perturbatrice  des  facultés  mentales  agirait  simulta- 
nément sur  des  individus  pareillement  disposés,  et  il  y  aurait  eu 
outre  à  invoquer  une  certaine  influence  suggestive  réciproque. 
(Le  Scapel,  19  avril.) 
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Asiles  d'aliénée.  —  Promotions  et  nominalions.  —  (Arrêté  du 
22  avril.)  Le  D'^  Barthomeuf,  classé  le  second  des  candidats  décla- 
rés admissibles  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  Lyon  le  20  dé- 
cembre 1888,  et  nommé  médecin-adjoint  à  Tasile  public  de  Saint- 
Robert  (Isère),  est  compris  dans  la  2®  classe.  —  (Arrêté  du  9  juin). 
Le  D''  Chevalibr-Lavaure,  classé  le  premier  des  candidats  déclarés 
admissibles  à  la  suite  du  concours  ouvert  à  Bordeaux  le  20  no- 
vembre 1890,  et  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  public  d'aliénés 
d*Aix  (Boucheg-du-Rhône),  est  compris  dans  la  2*  classe.  —  Le 
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D'  Dt^miMON,  Maiiiue,  médecin-adjoinl  à  losilp  public  d'alienps  ds 
Quatre-Marea  (SeioB-laférieure),  est  nommé  diroclcur-môdecin  do 
l'agile  public  d'aliénés  de  Dury  (Somme). 

nEVi5io.v  DK  LA  LOI  âUd  LBs  iLiÉNBs.  —  M.  MoDod,  directeur  dft 
l'Assistance  publique  au  DiiDÎ&lère  de  l'intérieur,  a  élô  enlenda  pnr 
la  commission  de  la  Cbambro  qui  est  cbarfée  d'eiaminer  le  projal 
Reinacli,  rtslatir  à  la  révision  de  la  loi  de  183S  sur  l«i  aliénés. 
M.  Monod  a  demandé  &  celte  commission  d'ajourner  loulo  décision 
jusqu'à  ce  que  le  con.ieil  supérieur  de  l'ÂssisUnce  publique  ait  èli 
appelé  à  donnnr  son  avis  sur  r  olte  question.  La  îeesion  réglemeo- 
laire  de  ce  conseil,  qui  devait  avoir  lieu  Un  juin,  va  être  avaocro 
par  le  miuistrc  de  l'intérieur,  afin  qu'on  puisse  avoir  pluâ  rapide- 
ment la  uonsullalion  sur  la  question  des  aliénés.  Là  commission  a 
décidé  de  déférer  k  ce  désir,  et,  en  attendant,  elle  va  entreprendra 
une  enquête  technique  et  notamment  entendre  les  principaux  mé- 
decins aliénistcs. 

Asile  d'aliénks  de  Blois.  —  Une  loi  du  10  avril  IHVl  {J.  afjlf, 
du  11)  autorise  lo  déparleiuent  de  Loir-et-Cher,  conformiimenl  fe 
la  demande  du  conseil  général,  il  emprunter  une  summn  de 
70,001)  fr.,  remboursable  en  trente  ans  el  applicable  a.  la  conitmc;- 
tion  d'uD  quartier  d'épileptiques  dans  l'asile  d'aljênés  dn  Dlois.  Le* 
fonds  nécessaires  au  service  des  intérêts  el  de  l'amorti&scmrnt  fe- 
ront prélevés  sur  les  bonis  de  l'asile  et  au  besoin,  sur  les  rcuoui 
déparleme  II  taies. 

AsiLK?  d'alikhËs  dk  la  SEiriR.  — Coneounjumr  imf  place  de  pt 
maeien.  ~  Un  concours  a  clé  ouvert  le  lundi  !2  juin  (891.  4  aa« 
heure  précise,  à  l'Asile  clinique  (Sainte-Anne),  rue  Cabanis,  I, 
Paris. 

Congrès  insueL  Dts  HtOECiKS  xuitnsTtB  m  Psance  er  oes  pats  ds 
L*NouBF«*."«c\lsE.  —  Section  de  Lyon  1801.  — Ce  Contrés  le  réunira 
fc  Lyon,  le  lundi  3  août  1891.  Los  questions  du  programme  sont  ; 
1"  Uu  ri^le  de  l'alcoolisme  dans  t'éliologie  de  la  paralysie  général*. 
Uapporteur  :  H.  le  Ù'  Brun.  —  2'^  0<^  la  responsabilité  lé|r>Ja  rt  d« 
la  séqucstralion  an  alitnéi  persécuteurs.  Rapporleur  :  U.  le 
IK  Henry  Coutngne.  —  3"  De  l'assistance  des  épileptiqn«».  Rappor- 
teur :  M.  le  D'  P.  Lscour.  —  Len  rapports  sur  ces  question*  seront 
eiiToyéa  &  chaque  membre  adhérent,  un  mois  arant  U  réunion  du 
Congrès.  Tout  document  concernant  le  Contrés  doit  Atre  adresse 
BU  D'  Albert  Carrier,  médecin  des  hôpitaux,  rue  Laurencin,  13,  k 
Lyon. 

Co»6tlÈS  DES   AufctlSTES   DK  UNGl^K  rBANÇ^lSR.  —  U.  (ïircOUrt,  dît 

]e  Républicain  urUanati  du  9  avril,  demande  au  Guiitcil  {r^n^nl 
qu'une  somme  de  MO  (rancs  soit  allouée  au  mcdacin  du  l'atile  d'a- 
lignés pour  qu'il  puisse  se  rendre  au  Congréi  des  m liIoûtis ali^ois- 
',  qui  se  tient  coltC  année  k  Lvon.  Chaque  anuéi;  a  liau  un  Con- 


FAITS   DIVERS.  157 

grès  de  ce  genre  et  chaque  année,  le  médecin  en  question  va  y 
assister;  mais,  jusqu'à  présent  il  y  est  allé  à  ses  frais.  Après  obser- 
vations de  divers  membres,  la  proposition  de  M.  Gircourt  est  ren- 
voyée à  la  commission  des  finances. 

Il  est  bien  à  désirer  que  les  Conseils  généraux  votent  une  indem- 
nité à  l'un  des  médecins  de  leurs  asiles  pour  se  rendre  à  ce  Con- 
grès. N'est-il  pas,  en  effet,  de  leur  intérêt  que  les  médecins  des 
asiles  soient  au  courant  de  tous  les  progrès  réalisés  au  point  de  vue 
scientifique  et  administratif,  et  cela  pour  le  bien  des  malades  et 
l'avantage  môme  des^finances  départementales.  C'est  dans  un  cas 
comme  celui-là  que  pourrait  intervenir  utilement  M.  Monod,  direc- 
teur de  l'Assistance  publique  au  Ministère  de  l'Intérieur.  (Prog^.méd.). 

Congrès  des  psychiatres  suisses.  —  La  réunion  annuelle  des  psy- 
chiates  suisses  aura  lieu  cette  année  à  Kreuzlingen  les  [18  et 
19  juillet. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé,  du  !•'  avril  au  31  oc- 
tabre  J891,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé 
à  M.  le  docteur  Pierret,  professeur  de  clinique  de  maladies  men- 
tales. M.  le  docteur  Weill,  agrégé,  est  chargé,  du  l»'  avril  au 31  oc- 
tobre 1891,  d'un  cours  de  clinique  des  maladies  mentales. 

Faculté  de  médecine  d'Innsbruck.  —  M.  le  docteur  Auton,  privat- 
docent,  est  nommé  professeur  extraordinaire  de  psychiatrie  à 
Innsbruck. 

Les  pharmaciens  et  la  délivrance  de  la  morphine.  —  Le  con- 
seil de  la  Société  de  prévoyance  de  la  Chambre  syndicale  des  phar- 
maciens de  première  classe  du  département  de  la  Seine,  émus  des 
accusations  répétées  portées  contre  le  corps  pharmaceutique  à 
l'occasion  de  la  délivrance  de  la  morphine,  sur  ordonnances  déjà 
exécutées,  a  chargé  quelques-uns  de  ses  membres  de  faire  une  en- 
quête à  ce  sujet. 

Des  nombreux  renseignements  fournis  par  cette  commission,  il 
semble  que  si,  au  début  de  l'emploi  de  la  morphine  en  injections 
sous-cutanées,  quelques  pharmaciens  ont  délivré  un  certain  nom- 
bre de  fois  les  solutions  de  ce  médicament  sans  exiger  le  renouvel- 
lement de  l'ordonnance,  ce  fait  ne  se  produit  plus  maintenant  que 
d'une  façon  tout  à  fait  exceptionnelle. 

<  Les  subterfuges  employés  journellement  par  les  morphino- 
manes pour  tromper  la  bonne  foi  des  pharmaciens,  sont,  dit  le 
conseil  de  la  Société,  dans  une  note  adressée  à  l'Académie  de  mé- 
decine, la  meilleure  preuve  de  la  difficulté  qu'éprouvent  ces  ma- 
lades à  se  procurer  leur  poison  habituel  auprès  des  pharmaciens. 

<  Par  contre,  c'est  un  fait  avéré  que  certains  marchands  ou  fa- 
bricants de  produits  chimiques  n'hésitent  pas  à  délivrer  de  la  mor- 
phine sans  aucune  justification  de  destination,  surtout  quand  on 
leur  en  demande  une  certaine  quantité. 
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«  Il  est  Duii  muiiis  •--erUin  que  [a  rnhiicalioa  étrangère  appro- 
vuioune  nombre  de  coiisuaimateurs  français  eu  taisaut  entrer  ce 
produit  eu  contrebande  ou  «0U3  eoveloppea  de  lettres,  uu  mfime 
par  expédition  régutiâre. 

•  kusi'i,  le  Conseil  de  la  SD<:iéLâ  de  prévoyance  croit  JoToir  por- 
ter  ces  faits  k  la  conaaissauce  du  corps  médical  aQu  de  dégager  U 
responsabilité  des  pharmaciens,  et  à  litre  de  protestation  contre  U 
réputation  imméritée  qui  leur  a  élé  faite,  et  eiillii  ilaa*  le  Imt 
d'engager  les  autorités  compétentes  à  aviser  aux  moyeas  de  remé- 
dier à  cet  état  de  clioses.  •  {Bulletin  méilical-l 

L'alcoolishe  f.s  ANCLrrKHtie.  —  Au  cours  des  années  préoédeo- 
les.  nous  avons  signale  l'aiigm  en  talion  toujours  croissante  de  U 
consommation  des  spiritueux  dans  la  Grande-Bietagnc.  Pcndxnt 
l'exercice  écoulé,  cette  coiisommaljou  a  dépaMÛ  de  beaucoup  lc« 
préTisions  budgétaires  :  elle  a  rapporté  au  Trésor  iw  million»  do 
francs  Je  plus  qu'en  1880.  Au  point  de  vue  de  lu  diïtnbuUou  géo- 
graphique do  la  consommation  des  boisions  alcooliques,  c'cit 
l'Angleterre  proprement  dite  qui  tient  la  tSte,  avec  tt  p.  100 d'ans- 
mentation  sur  l'aoïiêe  précédente;  en  Ecosse  et  en  Irlande  l'su^ 
mcntnlion  a  Ëlé  deT.u  p.  tOO.  [San.  Mid.) 

L'alcoolisuk  eu  AuTBicaK-IIoNtiniK.  —  Le  gouveniemant  tienlds 
présenler  de  nouveau  à  U  Cliambre  des  députés,  le  projet  <le  loi 
contre  l'ivropncrie. 

Asiles  d'auemês  en  1t*lik.  —  I,c  ministre  Je  l'inl'-rleur  vient  de 
conller  &  MM.  les  profc^sours  Ces.  Lonibtosu  (da  Turin)  et  Aag. 
Tamburini  (de  Hodène)  la  missiun  de  lisilor  les  asiles  d'allênéscl  ds 
dresser  ensuite  un  rapport  qui  servira  de  base  pour  f-lalilir  la  projet 
de  construction  d'asiles  pour  les  aliénés  criminels.  (.Sern.  Hf'l.,  p.  3(.) 

Incendie  d'cn  .»silb  d'alié-sés.  —  Une  dépêche  de  New-York,  en 
date  du  Umarî,  nouaapprendqn'un  incendies'estdéclaré&minoll 
dans  un  asile  d'aliénés  à  Nashville.  Six  aliénés  on  péri.  Les  autre* 
au  nombre  de  SDO,  ont  été  conduits  sous  bonne  escorte  âara  le 
hall  central.  Mdislestlanimes  avant  atteint  cette  partie  de  l'édiDee. 
les  aliénés  se  sont  enluis  hors  dernsllc. 

NËCESsrrt  de  l'assistance  des  xtiixis.  —  Les  jonrnaux  pulittquei 
du  Sa  lévrier,  contenaient  une  dépécJie  de  Lorient,  ainsi  congne: 
<  La  veuve  Malardeau,  demeurant  rue  Victor -Massé,  a  coupd  II 
gorge  à  sa  petite  flile,  liiêe  de  deux  ans,  et  s'est  suicidée,  une  fws 
le  crime  accompli.  La  femme  Malardeau  ne  jouissait  pas  do  tonte 

Une  dépëcbc  do  la  même  ville  en  date  du  27  mars,  dit  le  Temps, 
nous  apprend  qu'un  fou  alcoolique,  qui  depuis  buil  jour*  pre 
uait  pension  chez  sa  marraine,  était  resté  coucbé  hier  daus  la  juurnée 
a  la  suite  Je  blessures  qu'il  s'était  faites  la  veille.  Tout  a  ciiu|i,  kl 
a  saule  à  travers  la  fenÂtre  du  premier  étuj:e  dans  la  rue  et  l'e^ 
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précipité  sur  le  sieur  Hénanef,  époux  de  sa  marraine,  qu'il  a  frappé 
d'un  coup  de  couteau  entre  les  deux  omoplates.  La  blessure  est 
profonde.  Le  fou  s'est  alors  enfui,  complètement  nu,  chez  un  ami 
du  voisinage  auquel  il  a  dit  :  <  Je  viens  de  tuer  un  gendarme.  » 

Asile  d'aliénés  de  Washington.  —  Un  rapport  du  D''  W.-W.  God- 
ding,  directeur  de  Tasile  d'aliénés  du  Gouvernement,  Washington, 
D.  G.  a  été  soumis  au  secrétaire  de  llntérieur.  Le  nombre  de  pension- 
naires au  commencement  de  Tannée  fiscale  était  de  1.397,  et  à  la  fin 
de  l'année  de  1.503  soit  une  augmentation  de  iOd. —  Ils  sont  divisés 
comme  suit  :  Hommes,  1.155,  femmes  350.  {Médical  Record,  1890, 
p.  442.) 

Asile  d'aliénés  de  Middletown.  —  L'asile  d'aliénés  de  Middle- 
town  reçoit  annuellement  près  de  100,000  dollars  de  malades  par- 
ticuliers payants  et  Ton  croit  que  l'on  y  reçoit  beaucoup  trop  de 
gens  riches.  Un  projet  de  loi  a  été  déposé  à  Albany  pour  sous- 
traire l'asile  aux  exigences  de  la  loi  qui  demande  à  l'Etat  de  soi- 
gner les  aliénés  pauvres.  Gette  loi  oblige  Tasile  de  Middletown,  de 
même  qu^elle  le  fait  pour  tous  les  autres,  à  recevoir  d'abord  les 
malades  pauvres  et  à  ne  prendre  de  malades  riches  que  sous  cer- 
taines conditions  spéciales,  pourvu  que  tous  les  malades  pauvres  y 
soient  soignés.  (The  med.  Record,  28  février  1891,  p.  265.) 

Une  visite  désagréable.  —Hier,  vers  11  heures  du  soir,  les  habi- 
tants de  la  maison  sise,  18,  rue  Ferrus,  étaient  réveillés  par  un 
vacarme  formidable  provenant  du  logement  d'un  locataire  absent 
pour  le  moment.  On  se  leva  à  la  hâte  et  chacun  à  peu  près  armé, 
on  pénétra  dans  l'appartement,  dont  la  porte  était  restée  entr'ou- 
verte.  Là,  on  se  trouva  en  présence  d'un  jeune  homme,  occupé  à 
briser  les  meubles  en  poussant  des  cris  rauques.  Ligotté,  il  fut  con- 
duit chez  M.  Percha,  commissaire  de  police,  qui  était  déjà  en  pos- 
session d'une  déclaration  de  disparition  concernant  cet  individu . 
G'est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  nommé  Auguste  Delpey, 
qui  demeure,  66,  rue  de  la  Santé.  Il  est  devenu  fou  à  la  suite  de  la 
perte  d'un  héritage  sur  lequel  il  comptait  et  il  avait  pénétré,  on  ne 
sait  comment,  dans  la  maison  de  la  rue  Ferrus,  s'imaginant  qu'un 
trésor  y  était  caché.  Il  a  été  envoyé  à  l'infirmerie  du  Dépôt.  {UE- 
clair.) 
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Le  rédacteur- gérant,  Uor 
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CLINIQUE  NERVEUSE 


SUR  UN  CAS  DE  PARALYSIE  RADICULAIRE  DE  LA  PREMIÈRE 
PAIRE  DORSALE,  AVEC  LÉSION  HÉMILATÉRALE  DE  LA 
MOELLE,  D'ORIGINE  TRAUMATIQUE  SIMULANT  LA  SYRIN- 
GOMYÉLIE. 

LEÇON  DE  M.  LE  PROFESSEUR  CH ARGOT  * 

Recueillie  par  M.  HALLION,  interne  du  service. 

Messieurs, 

La  syringomyélie,  cette  nouvelle  venue  dans  la 
pathologie  nerveuse,  a  pris  rang,  vous  le  savez^  parmi 
les  maladies  spinales.  Elle  a  suscité  déjà  d'importants 
travaux  ;  on  a  appris  à  la  reconnaître,  et  chaque  jour 
des  observations  nouvelles  viennent  témoigner  de  son 
importance.  Rien  de  mieux.  Mais,  comme  pouvaient 
le  faire  pressentir  les  lois  qui  régissent  révolution 
nosographique,  voici  venir  la  période  critique.  Il  s'agit 
maintenant  de  discerner  les  formes  imparfaites,  les 
formes  frustes  de  la  maladie,  et  l'histoire  de  ces 
formes,  qui  serait  si  intéressante  pour  éclairer  le  dia- 
gnostic dans  les  cas  difficiles,  n'est  pas  même  com- 
mencée. Ces  cas  difficiles,  auxquels  je  fais  allusion, 

*  5  mai  1891. 
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ne  sont  pas  rares,  ils  réclament  uue  étude  Gae  et  niî- 
DUlieusc,  faute  de  laquelle  on  risquerait  soit  de  mécon- 
naître la  syriugomyélie,  soit  de  lui  attribuer  des  mé- 
faits dont  elle  doit  être  innocentée.  Le  malade  que  jo 
vais  vous  présenter  est  bien  propre  à  fournir  la  démons- 
tration de  ce  que  j'avance  ;  il  m'a  été  adressé  par  un 
expert  comme  un  exemple  de  syriugomyélie  :  c'est  une 
preuve  que  les  plus  habiles  peuvent  parfoiss'y  mépren- 
dre, car  la  maladie  incriminée  n'est  en  réalité  au- 
cunement en  cause  ;  j'espère  vous  en  pei'suader  tout 
à  l'heure.  Pour  mieux  vous  convaincre  du  nombre  et 
de  l'iinporlance  que  peuvent  prendre  en  pareil  cas  les 
causes  d'erreur,  je  me  placerai  tout  d'abord  dans  l'Iiy- 
pothèse  d'une  syriugomyélie,  et,  feignant  de  m'y  ral- 
lier, je  vous  développerai  les  arguments  qui  l'appuiciil. 
Puis,  faisant  volte-face,  j'examinerai  le  cas  à  un  nou- 
veau point  de  vue,  et  je  vous  démontrerai  que  ma  pre- 
mière argumentation,  pour  spécieuse  qu'elle  pouvait 
paraître,  n'avait  abouti  qu'à  des  conclusions  erronées 
et  que  la  vérité  était  tout  autre.  Si  vous  me  voyez  ainsi 
plaider  successivement  le  pour  et  le  contre,  ce  n'est 
pas,  croyez-le  Lien,  dans  le  puéril  dessein  d'étaler  à 
plaisir  mes  facultés  dialectiques;  non  assuréiucut,  j< 
ne  me  le  permettrais  pas,  el  vous  reconnaîtrez  que  jtt 
poursuis  un  but  plus  sérieux.  C'est  une  question  do 
diagnostic  différentiel  que  je  vais  agiter  devant  vous, 
et  précisément  dans  le  cas  actuel,  le  diagnostic  n'est 
pas,   tant  s'en  faut,  chose  indifférente. 

Le  malade  que  vous  avez  sous  les  yeux,  le  nommé 
B....,  est  âgé  de  22  ans,  il  est  ouvrier  boulanger.  Rica 
dans  ses  antécédents  héridilaires  ui  personnels  qui 
mérite  de  nous  arrêter  ;  il  mentiouue  seulement  uu  do 
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ses  oncles,  atleint  d'hémiplégie  dans  i'exlrème  vieil- 
lesse. 

Â  rage  de  dix-huit  ans,  il  fut  victime  d'un  accident  sé« 
rieux.  Ayant  pénétré  imprudemment  dans  une  baraque 
de  foire  où  était  installé  un  tir  à  la  carabine,  il  reçut 
à  la  partie  postérieure  du  cou  une  balle  de  5  à  6  mil- 
limètres: la  dimension  d'un  gros  pois.  L'orifice  d'en- 
trée est  marquée  aujourd'hui  par  une  petite  cicatrice 
arrondie,  située  à  un  centimètre  de  la  ligue  médiane, 
à  la  hauteur  de  l'apophyse  épineuse  de  la  septième 
vertèbre  cervicale.  Au  moment  où  il  fut  frappé,  B.... 
tournait  directement  le  dos  au  tireur,  occupé  qu'il  était 
à  décrocher  un  carton  servant  de  cible.  La  balle  ne  fut 
pas  extraite,  la  petite  plaie  suppura  légèrement  et  ne 
tarda  pas  à  se  cicatriser.  Comme  effets  immédiats, 
paralysie  des  membres  supérieur  et  inférieur  droits, 
de  ce  dernier  surtout.  Mais  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours,  le  blessé  commence  à  marcher^  et  deux  mois  et 
demi  après,  complètement  guéri,  il  reprend  son  métier 
de  boulanger. 

Trois  années  se  passent,  sans  que  le  moindre  symp- 
tôme vienne  lui  rappeler  l'accident  ;  puis,  tout  à  coup 
le  16  avril  1890,  il  y  a  juste  un  an,  de  nouveaux  phé- 
nomènes éclatent.  En  soulevant  un  sac  de  125  kilo- 
grammes, fardeau  qu'il  maniait  journellement  sans 
peine,  il  ressent  dans  le  dos,  entre  les  deux  épaules, 
une  violente  douleur  avec  une  sensation  de  suffocation 
qui  l'oppresse  pendant  dix  minutes.  Il  se  couche,  la 
douleur  devient  moins  aiguë,  et  le  lendemain  matin  ^ 
voulant  se  lever,  il  éprouve  de  la  faiblesse  dans  la 
jambe  droite  ;  il  en  résulte  une  claudication  légère  qui 
s'accentue  trois  semaines  plus  tard,  quand  survient  de 
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In  rai Jeur  du  membre.  Bientôt  la  main  droite  s'affaiblil 
puis  s'atrophie.  Le  quatrième  mois,  à  l'occasion  d'une 
blessure  qu'il  se  fait  accidentelleraeiit  k  la  partie  in- 
terne (le  l'avant-bras,  toujours  du  cdté  droit,  il  cens* 
tate  avec  (^lounement  l'inseusibilité  de  cette  région. 
Eiifiu,  plus  réceminenl,  il  apprend  ipie  la  sensibilité 
cutanée  s'est  affaiblie  dans  le  membre  inférieur  gauche. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  que  l'examen  du  malade 
semble  d'abord  justifier  le  diagnostic  de  sjriugo- 
inyélie.  Avant  de  procéder  à  cet  examen,  nous  pouvons 
nous  demander  dès  maintenant  si  les  commémoratifs 
s'accommodent  de  cette  hypothèse. 

Le  traumatisme  que  nous  avons  relevé  à  l'origine 
de  la  maladie,  présente,  fii;ure-t-il  parmi  les  facteur» 
étiologiques  de  la  syringomyélie?  Kh  bien,  oui,  plu- 
sieurs auteurs:  Silcock  ',  Uarcken,  Strùmpell,  Oppei>- 
heim,  ont  relevé  celte  cause;  ils  ont  noté  que  le  ma- 
lade fait  parfois  remonter  le  début  à  un  traumatisme  ; 
on  a  surtout  signalé  la  chute  d'un  lieuélevé.  C'cstainsi 
que  le  sujet  meutionué  dans  l'observation  XXIII  de  la 
thèse  de  Bmhl',  empruntée  à  Bernhardl,  était  lonibé 
d'uu  arbre,  cinq  ans  auparavant.  Un  autre  malade, 
dont  Wichmann  a  rapporté  l'histoire  (observation  XX 
de  la  thèse  de  Bruhl)  '  présente  avec  notre  sujet  des 
analogies  frappantes.  Les  symptômes  de  la  syringo- 
myélie étaient  apparus  après  un  violent  effort  accom- 
pli pour  soulever  un  fardeau  très  lourd  ;  il  eu  était 
résulté  une  vive  douleur  le  loug  du  raçhis,  el  une 
parésie  des  membres  inférieurs.  Il  peut  se  faire  cornue 

>fth.  path.  Soc.  orLoïKluii.  XSXt5. 
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l'a  montré  Virchow,  que  le  choc  ait  favorisé  le  déve- 
loppement d'un  gliôme  des  centres  nerveux.  Vaut-il 
mieux  admettre  que  la  maladie,  latente  jusque-là,  a 
été  seulement  accélérée  dans  son  évolution  et  mise  eu 
évidence  par  le  traumatisme?  L'interprétation,  pour 
le  moment,  ne  nous  importe  guère  :  nous  retenons 
simplement  le  fait,  et  nous  concluons  que  l'interven- 
tion d'un  traumatisme  à  l'origine  de  l'affection  qui 
nous  occupe,  n'a  rien  de  contraire  à  l'hypothèse  que 
l'examen  direct  va  peut-être  nous  rendre  vraisem- 
blable. 

Au  membre  supérieur  droit  existent  à  la  fois  des 
troubles  seusitifs  et  musculaires  diversement  répartis. 
Les  premiers  occupent  la  face  interne  du  membre,  et 
consistent  en  une  anesthésie  dissociée  suivant  le  mode 
syringomyélique;  le  sens  du  tact  est  seul  persistant* 
D'autre  part  la  main^  fortement  atrophiée,  présente 
une  diminution  de  relief  des  éminences  thénar  et 
hypothénar,  diminution  légère  pour  celle-ci,  très 
accusée  pour  celle-là;  des  dépressions  intermétacar* 
piennes  trahissent  l'atrophie  des  interosseux. 

Le  volume  de  l'avant-bras  est,  lui  aussi,  légèrement 
réduit  aux  dépens  des  muscles  fléchisseurs.  Cette  dimi- 
nution de  volume  répond  à  une  diminution  fonction- 
nelle ;  les  mouvements  de  la  main  et  des  doigts  sont 
affaiblis,  sauf  les  mouvements  que  commandent  les 
muscles  postérieurs  de  l'avant-bras,  les  extenseurs.  La 
physionomie  des  lésions  rappelle  l'atrophie  musculaire 
du  type  Duchesne-Aran.  Ajoutons  que  la  peau,  non 
plus  que  le  squelette,  ne  sont  altérés  dans  leur  nutri- 
tion. L'exploration  électrique  décèle  une  réaction  do 
dégénération  de  l'éminence  thénar  et  de  quelques  aulres 
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petits  muscles  de  la  maiti;  les  coutractions  iibrlllaires 
font  défaut. 

Le  membre  supérieur  gauche  est  indemne. 

Voilà  btËQ  quelques  particularités  qui  nous  gêucnl 
un  peu,  mais  après  tout,  elles  ue  s'opposent  pas  d'une 
manière  absolue  à  noire  diagnostic  de  syringoinyélic. 
L'absence  de  symétrie  surtout  ne  saurait  nous  arrêter  ; 
on  connaît  la  syringomyélie  asymétrique.  D'ailleurs, 
nous  avons  aiïaire  à  un  cas  récent  qui  pourra  se  dcTe- 
lopper  ultérieurement. 

Pour  ce  qui  est  des  membres  inférieurs,  il  nous  faut 
distinguer  ce  qui  appartient  à  chacun  d'eux.  A  droite, 
existe  une  paralysie  spasmodique  très  marquée  ;  le 
membre  est  raidi  eu  extension,  vous  voyez  le  malade 
marcher  :  l'extrémité  du  pied  droit  ne  quitte  pas  le  sol, 
le  genou  Hêcbit  à  peine,  la  démarche  est  lente  et  boi- 
teuse. Le  réflexe  rotulieu  est  fort  exagéré  et  on  provo- 
que avec  la  plus  grande  facilité  le  phénomène  du  pied. 
A  gauche,  les  mêmes  modifications  existent,  mais  elles 
y  sont  beaucoup  moins  marquées.  Ces  symptômes  se 
rencontrent  dans  la  syrlngomyélie;  ils  indiquent  que 
la  lésion  atteint  les  cordons  latéraux.  Il  s'agirait  dans 
le  cas  présent  d'une  altération  de  ces  rai5ceau.\  dans 
la  région  dorso-lombaire. 

Le  membre  inférieur  gauche  et  la  moitié  correapoa- 
dante  du  tronc,  au-dessous  d'une  ligne  horizontale  pas- 
f^nt  par  les  aisselles,  sont  atteints  dans  leur  sensibilité. 
Ici,  ce  n'est  plus  la  dissociation  syringomyélique  que 
nous  rencontrons,  mais  la  dysesthésie,  symplùme  qut  est 
parliculièremenlfréquenldans  la  compression  spinale'. 

'  Cli«reoI.  —  Zi^on!  tur  tn  Uni.  rfu  lyil.  nnifuf,  i.  II.  p.  1 1fi  et  ÏW, 
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C'est  là,  pour  la  syringomyélie,  un  trouble  sensitif 
anormal,  mais  il  Tant  compter  avec  les  inconnues  de 
cette  affection  et  une  sembable  anomalie  ne  saurait 
suffire,  si  tout  le  reste  concorde  à  faire  fléchir  le  dia- 
gnostic. 

D'ailleurs,  voici  un  nouveau  trait  :  c'est  l'existence 
d'une  scoliose  qui  s'est  développée  au  cours  de  la 
maladie.  J'ai  fait  marquer  sur  le  dos  du  sujet  la  ligne 
des  apophyses  épineuses.  Vous  voyez  à  droite  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  rigoureusement  médiane 
la  cicatrice  produite  par  la  blessure  ancienne.  Au-des- 
sus, l'apophyse  de  la  première  dorsale  se  dévie  un  peu 
à  droite,  puis  l'apophyse  de  la  deuxième  dorsale  se 
reporte  sur  le  plan  médian,  ou  du  moins  s'en  écarte 
à  peine  vers  la  droite.  Enfin,  de  la  troisième  à  la  neu- 
vième vertèbre  dorsale  se  développe  une  courbure 
scoliolique  régulière  à  convexité  droite.  Vous  pouvez 
observer  aussi  l'altitude  vicieuse  et  la  déformation  du 
tronc  :  élévation  de  l'épaule  droite,  gibbosité  assez 
marquée  du  même  côté,  répondant  en  avant  à  un  apla- 
tissement de  la  partie  droite  du  thorax.  Je  n'insiste 
pas,  vous  connaissez  l'influence  de  la  scoliose  sur  la 
forme  de  la  cage  costale.  J'ajoute  qu'il  n'existe  dans 
les  muscles  du  rachis  et  du  tronc  aucune  anomalie  ap- 
préciable sur  laquelle  puisse  s'appuyer  une  théorie 
paralytique  de  celte  scoliose;  il  semble  s'agir  d'une 
altération  osseuse  primitive.  Voilà  notre  diagnostic  sin- 
gulièrement renforcé,  la  scoliose  étant  un  des  éléments 
les  plus  communs  du  syndrome  syringomyélique. 

Eofin  l'examen  oculaire  n'est  pas  non  plus  pour  y 
contredire.  L'œil  droit  est  petit,  enfoncé  dans  l'orbite, 
la  pupille  en  est  plus  petite,  la  face  est  aplatie  du  même 
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c6[é.  <!os  synipli^mes  ne  sont  pas  exceplionncls  dans 
la  syriDgomyélie;  ils  doivent  êlre  sans  doule  attribués 
à  la  lésiou  du  centre  cilio-spioal.  M.  Brûhl  les  a  ren- 
conlrés  dix  fois  sur  trente-six  cas.  Le  nyslagnius  a  été 
parfois  signalé,  eu  pareil  cas  ;  noire  sujet  en  est  exempt. 
Il  ne  présente  pas  non  plus  le  rélrécisscmcntiluchanip 
visuel  qui,  du  reste,  vraisemblablement,  u'appatttent 
pas  au  coniplexus  syringomyélique. 

Notrediaguoslic semble ilonc bien  établi;  le  pronostic 
ea  découle  comme  aussi  le  traitement.  Il  est  vrai  qu'a 
cet  égard,  nos  ressources  sont  assez  précaires,  mais 
c'est  déjà  beaucoup  que  d'avoir  éclairé  la  situation  cl 
d'avoir  rendu  au  malade  tous  les  services  qu'il  est  eo 
droit  d'exiger  de  nous.  Doiic  noire  tâche  est  Icnuioée 
et  nous  pouvons  nous  reposer  de  nos  labeurs.  —  Cepeu- 
dant,  quelques  scrupules,  quelques  doutes  nous  obs^ 
dent;  nous  n'avons  pas  le  sentiment  de  la  parfaite 
quiétude. 

Si,  pensons-nous,  notre  échafaudage  laborieusement 
coDstruit  manquait  cependant  de  solidité,  s'il  arrivait 
que  considérées  à  un  autre  point  de  vue,  les  choses 
nous  parussent  tout  autres?  Cela  n'est  peut-être  pas 
impossible;  il  faut  y  regarder  de  plus  pr<>s.  Eh  bien, 
Messieurs,  ces  scrupules  vont  être  justifiés.  En  effet, 
sans  nous  mettre  en  quête  d'éléments  nouveaux,  nous 
examinerons  plus  attentivement  les  matériaux  dont 
nous  disposons,  nous  verrons  qu'il  existe  une  autre 
combinaison  où  ils  trouvent  plus  convenablemeni 
leur  place,  et.  revenant  alors  sur  notre  inspiratioD 
première,  nous  construirons  un  nouvel  édifice,  beaucoup 
plus  solide  que  le  premier  et,  si  nous  ne  nous  tront~ 
pous,  satisfaisan't  dans  tous  ses  détails. 
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Et  d'abord,  réexaminons  celte  zone  d'aneslhésîe 
partielle  avec  dissociation  syringonayélique  qui  est  un 
des  éléments  principaux  du  diagnostic  accepté.  Nous 
n'avons  rien  à  changer  à  ce  qui  a  été  dit.  Mais  la 
disposition  de  cette  zone  est  bien  singulière.  Pourquoi 
cette  forme  de  languette  sur  le  bord  interne  du  bras 
et  de  Tavant-bras?  Ce  n'est  pas  ainsi,  en  général,  que 
se  disposent  les  troubles  de  la  sensibilité  dans  la 
syringomyélie;  ils  procèdent  par  segments  que  limi- 
tent des  cercles  perpendiculaires  à  Taxe  du  membre, 
ainsi  qu'on  le  voit  également  dans  les  cas  d'hystéro- 
traumatisme  local.  Ici,  remarquez -le  bien,  il  s'agit 
d'une  localisation  répondant  au  territoire  cutané  d'un 
nerf.  Examinez,  par  exemple,  une  des  figures  de 
l'atlas  de  Flower,  et  vous  reconnaîtrez  que  ce  nerf 
n'est  autre  que  le  brachial  cutané  interne.  Ce  ne  se- 
rait donc  pas  la  moelle,  d'après  cela,  qui  serait  lésée, 
mais  bien  un  nerf  périphérique.  Mais,  direz-vous,  et  la 
dissociation  syringomyélique  de  la  sensibilité?  Peut- 
elle  être  produite  par  la  lésion  d'un  nerf  périphérique? 
Elle  n'est  donc  pas  spécifique  pour  la  syringomyélie? 
Eh  bien,  non,  cette  dissociation  n'appartient  pas  en 
propre  à  cette  dernière  affection.  Plusieurs  observa- 
lions  en  démontrent  l'existence  dans  certaines  névrites 
périphériques,  notamment  dans  celles  qui  dépendent 
de  la  lèpre*.  Je  l'avais  relevée  déjà,  pour  ma  part, 
dans  rhyslérie.  C'est  assez  dire  que  ce  symptôme  ne 
saurait  caractériser  à  lui  seul  la  syringomyélie,  et 
qu'il  peut  se  montrer  en  diverses  circonstances.  Con- 

*  Dans  un  cas  de  lèpre  aneslhésiqiie  par  places  la  sensibilité  taclile 
était  ù  peine  modifiée,  la  sensibilité  thermique  et  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur étant  absolue.  —  (A.  Sass.  Deux  cas  de  lèpre  nerveuse*  D^utsch, 
arch.  f.  Klin,  Aleti,  Vol.  47.,  fasc.  3  et  i.) 
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cédez-moi  qu'ici  la  zone  d'anesthéaie  partielle  se  rat- 
tache à  une  altération  du  nerf  brachial  cutané  inlone. 


Fig.  14  et  15,  —  llaeharti  nbliquet  :  hémidysesthésie.  —  Baehuret  hori- 
xontaU*  .'  lone  de  dissociation  syrinsomjéliqiie  de  la  aensibililé.  Let 
excilaliona  thermiques  et  douloureuses  provoquent  de*  MnaaiiaDa  tac- 
tiles. Les  perceptions  tactiles  y  ^"^  conserrées,  et  simplement  sa 
peu  émoussées. 

et  laissez-moi  imaginer  que  la  lésion  originelle  porte 
sur  la  première  paire  dorsale,  d'où  ce  nerf  émane,  et 
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TOUS  aiiez  voir  notre  diagaostic  de  tout  à  l'heure  se 
trausrormer  comme  par  enchaatement. 

La  première  paire  dorsale  contient  des  fibres  ner- 


veuses qui  sont  destinées  :  1°  au  brachial  cutané 
interne,  nerf  seasitif;  2°  au  cubital,  nerf  mixte,  qui 
reçoit  de  cette  paire,  suivant  toute  probabilité,  une 


173  CLIKIQL'B  NHRVBL'gE. 

iunervation  purement  motrice  ;  3°  au  médian  qui 
douiie  lieu  à  In  ra^mc  observulioii'.  Eh  bien!  une 
même  lésiou  peut  expliquer  tous  les  phénomèues  que 
le  bras  du  malade  dous  a  préseiilés.  Admettez  quo 
cette  lésion  porte  sur  le  premier  nerf  dorsal,  et  vous 
vous  expliquez  à  merveille  non  seulemeul  les  troiH 
blés  sensiliTs,  mais  encore  la  parésie  et  l'atrophift 
qui  intéressent  les  muscles  de  l'éminence  Ihéoar, 
les  iuterosseux,  les  fléchisseurs,  tous  tributaires  soîl 
du  cubital,  soit  du  médian;  vous  comprenez,  euBa, 
l'exclusioa  du  radial,  qui  n'est  pas  représenté  dans  la 
première  paire.  Nous  avions  lieu  tout  à  l'beure  d« 
nous  élonner,  quand  uous  trouvions,  au  bout  d'une 
année  à  peine,  une  réaction  de  dégénérescence  sï 
proroiide,  et  aussi  quand  nous  cherchions  en  vain  les 
secousses  fibrillaires;  il  n'en  est  pas  ainsi  quand  les 
cornes  antérieures  sont  lésées.  Tout  s'éclaire  ;  ce  qui 
est  lésé,  c'est  le  nerf  lui-même;  il  est  soumis  à  uu» 
compression  qui  équivaut  pour  les  nerfs  moteurs  à 
une  section  et  nous  pouvons  dire  exactement  le  liett 
où  celle  compression  s'exerce  :  c'est  au  niveau  da 
trou  de  conjugaison. 

En  effet,  parmi  les  rameaux  nerveux  qui  émaneol 
de  la  première  paire  dorsale,  il  en  est  un  qui  ap- 
partient au  grand  sympa Itiique  :  c'est  le  rameaa 
communiquant.  Il  conlienl,  comme  l'a  bien  établi 
W'  Klumpke'par  de  remarquables  expériences,  I 
fibres  iridodilatalrices,  à  l'exclusion  desélémenls  v 
moteurs,  qui  suivent  d'autres  voies  ;  il  fournit  égala- 
meut  l'innervation  du  muscle  do  MQller  dont  la  para^ 

■  Viri.  —  Arr/,.  df  A'ïiiro/.,  I88J,  p.  332  el  M'"  KliimiiU.  lac.  fil. 
'  M'"  KluHi|ike.  —  Parai,  rud.  ita  pUxtii  tniuhial.  Rn:  de  méd.,  ttt 
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lysie  détermine  renfoncement  du  globe  de  rœil.  Or, 
ces  Glets  nerveux  n'accompagnent  la  première  dorsale, 
en  dehors  du  trou  de  conjugaison,  que  dans  un  très 
court  trajet.  Ainsi  se  trouve  réalisé  un  syndrome  spé- 
cial et  ce  syndrome  est  caractéristique  non  seulement 
d'une  lésion  radiculaire  de  la  première  paire  dorsale, 
mais  encore  d'une  lésion  portant  sur  celte  paire  ner- 
veuse au  niveau  du  trou  de  conjugaison,  entre  la  pre- 
mière vertèbre  dorsale  et  la  deuxième  ou  dans  son 
immédiat  voisinage.  Seule,  une  telle  localisation  est 
en  mesure  d'expliquer  cette  association  remarquable 
de  symptômes,  portant  à  la  fois  sur  les  fibres  irido-di- 
latatrices,  sur  le  brachial  cutané  interne,  le  médian  et 
le  cubital . 

Mais  ce  n'est  pas  tout  d'affirmer  l'existence  de  la 
lésion  et  de  la  localiser,  il  faut  en  trouver  la  cause, 
une  cause  conforme  à  ce  que  nous  apprend  l'observa- 
tion du  malade.  Rappelez-vous  l'événement  d'il  y  a 
quatre  ans.  Une  balle  pénètre  à  un  centimètre  en 
dehors  de  l'apophyse  de  la  vertèbre  cervicale  proémi- 
nente. Cette  apophyse  est  longue;  elle  est,  par  rapport 
au  corps  vertébral,  inclinée  en  bas  et  en  arrière,  sur- 
tout quand  la  tète  est  dans  l'extension,  attitude  qui 
était  vraisemblablement  celle  du  malade  au  moment 
de  l'accident. 

C'est  vous  dire  que  si  un  projectile  a  pénétré  à  ce 
niveau,  perpendiculairement  au  plan  transversal  du 
corps,  il  doit  aller,  après  avoir  traversé  le  canal  rachi- 
dien  en  effleurant  légèrement  la  moelle,  frapper  le 
corps  de  la  première  ou  de  la  deuxième  vertèbre  dor- 
sale. Là  s'est  produit  par  la  suite  un  travail  d'irrita- 
tion latente,  d'inflammation  lente,  d'où  résulte  la  fra- 
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gilité  de  ce  cùlé  du  corps  vertébral.  Survieuue 
efTorl  violeat,  el  l'os  affaibli  s'écrase,  une  fj-aclure 
plus  ou  moins  comminalive  se  produit.  C'est  ce  quiesi 
arrivé  îiy  a  uu  an,  quand  B...  soulevant  un  poids  a 
éprouvé  une  douleur  vive  au  uiveau  du  raehis.  L'os 
s'était  effondré,  le  irou  de  conjugaison  s'était  par  là 
mèuic  effacéj  écrasant  le  premier  nerf  dorsal.  Il  i 
est  facile  d'expliquer  aussi,  dans  cette  hypothèse,  i 
troubles  observés  aux  membres  iuférJeiirs.  Une 
quille,  une  saillie  osseuse,  peut-être  la  balle  cll^ 
même,  a  lésé  la  moitié  droite  de  la  moelle;  do  là  unj 
véritable  hémilésion  médullaire,  suivie  de  dégéoéi 
tion  descendante,  de  là  cette  répartitiou  si  parlicutiè 
des  symptômes  :  troubles  seusitirs  localisés  à  la  t 
gauche  du  corps  au-dessous  du  siège  de  la  Traciure  c 
consistant  dans  de  la  dysesthésie,  phénomène  que  j'a 
observé  dans  plusieurs  cas  d'hémiparaplêgic  spioaloi 
troubles  moteurs  et  réffexes  occupant  surtout 
membre  inférieur  du  cûté  opposé.  Ainsi  se  réaliai 
d'une  manière  à  peu  près  parfaite  le  syudrôme  < 
Bro^vn-Séquard. 

Cette  hypothèse  d'une  fracture  vertébrale  se  trouvi 
confirmée  par  ce  qu'on  observe  parfois  dans 
sortes  d'accidents.  En  déGuilive,  la  balle  pâuétniilj 
dans  le  corps  vertébral  avait  déterminé  une  véritabH 
fracture  incomplète;  or,  la  récidive  de^  fractures  t 
chidienuos  n'est  pas  chose  tout  à  fait  exceptionnelle 
A  la  suite  d'une  cause  occasionnelle  légère,  telle  q 
effort,  on  a  vu  cette  récidive  se  produire  parfois  ti 
tardivement,  et  engendrer  des  phénomènes  uerveu] 
beaucoup  plus  graves  que  n'avait  fait  l'accideot  ] 
milif.  Vous  trouverez  des  reuseigoements  à  ce  & 
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dans  un  mémoire  de  MM.  Tuffier  et  Hall  ion,  publié 
dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpêtrière  *. 

Reste  à  expliquer  la  scoliose  :  on  peut  admettre  que 
l'affaissement  d'une  des  deux  premières  vertèbres  dor- 
sales dans  leur  moitié  droite  a  incliné  le  rachis  de  ce 

» 

côté;  pour  rétablir  l'équilibre,  une  scoliose  de  com- 
pensation tend  à  se  produire  au-dessous;  de  là,  cette 
scoliose  à  convexité  droite  de  la  colonne  dorsale. 

Eh  bien.  Messieurs,  la  discussion  n'a  pas  été  oiseuse. 
C'est  déjà  pour  nous  une  satisfaction  de  voir  clair  dans 
les  choses  qui  nous  occupent,  au  lieu  de  pêcher  en  eau 
trouble.  Mais  cette  détermination  d'un  diagnostic  ra- 
tionnel n'offre  pas  seulement  des  avantages  d'ordre 
spéculatif,  elle  entraîne,  dans  le  cas  présent,  une  con- 
séquence pratique  des  plus  importantes:  la  question 
du  traitement  apparaît  maintenant  sous  un  tout  autre 
aspect.  En  présence  de  la  syringomyélie,  nous  ne 
pourrions  guère  que  déplorer  notre  impuissance  ;  au 
contraire  cette  cause  mécanique  dont  nous  avons 
reconnu  le  rôle  prépondérant  est  justiciable  peut-être 
d'une  intervention  active.  La  trépanation  rachidienne 
est  entrée  définitivement  dans  la  pratique  chirurgicale 
et  elle  a  permis,  un  certain  nombre  de  fois,  d'apporter 
aux  troubles  médullaires  d'origine  mécanique  un  utile 
remède.  Cette  opération,  que  je  conseille  à  notre  ma- 
lade d'accepter,  pourra  se  faire  chez  lui  dans  des  con- 
ditions de  précision  rarement  réalisées,  puisque  nous 
avons  déterminé  nettement  le  siège  de  la  lésion  rachi- 
dienne. 

*  Nouvelle  iconograjthie  de  la  Salpélrière,  1888-89. 
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J'espère  vous  avoir  moulré,  par  cette  sorte  de  (I6baï 
contradictoire,  que  le  diagnostic  de  la  syringomyélia 
est  |)arrois  chose  délicate,  et  qu'il  peutjiréseuter,  dans 
certains  cas,  un  grand  intérêt  pratique.  Je  vous  aurai 
fait  touclier  du  doigl  les  chances  d'erreur  auxquelles 
on  s'expose  toutes  les  fois  que  dans  l'observation  el 
rinterprêlalion  des  faits  l'on  se  laisse  dominer  a  l'excès 
par  son  impression  première,  et  aveugler  par  une  opi' 
oiou  prématurément  conçue. 


M.  Tufiîer  qui  a  opéré  le  malade  a  bleu  voulu  nous 
communiquer  la  note  suivante  : 

6  mai  1891.  —  Hôpilal  Beauj»n,  pavillon  Dolbeau.  —  .\net- 
thésic  chloroformique,  antisepsie  par  le  sublimé  et  l'alcoot. 
Incision  surlc  bord  ilroit  doà  apophyses  épineuses,  depuis  In 
i]uatrièmâ  cervicale  Jusqu'à  la  deuxième  ilorsale.  Désinserlion 
àes  muscles  sur  la  partie  latérale  droite  des  vcrtAtires  jusqa'â 
diiDudatioD  des  latuns.  Uémorrhagie  veiueuse  ahondaole  par 
les  deux  lèvres  do  la  plaie.  Ht;mostase  par  la  forcipressure  facile 
pour  la  liivre  externe,  impraticable  dans  la  lëvro  interne, 
fibreuse  ;  la  compression  prolongée  met  fin  à  l'âcoulement  san- 
guin. Exploration  des  lames  dénudées,  depuis  la  cinquiènut 
cervicalejuaqu  a  la  deuxième  dorsale.  Au  niveau  de  la  septième 
cervicale  et  do  la  première  dorsale,  rugosités  irrégulières  eoo* 
trastant  avec  !e  poli  des  surfaces  adjacentes  ;  ces  rugosités  bî^ 
gent  en  un  point  circonscrit,  répondant  ■>  l'iotorstice  séiMnnt 
les  deux  lames  vertiibrates  précédentes;  elles  sont  roarijuéAi 
surtout  sur  la  première  dorsale.  Tenlulives  de  section  de  cm 
lames  avec  de  fortes  pinces  de  Liston  ;  ces  tentatives  /ichoutot; 
les  pinrcsne  peuvent  mordre  sur  le  tissu  éburné.  Trépanation 
de  la  lame  vertébrale  de  la  première  dorsale  et  de  la  Erplième 
cervicale.  L'écbancriire  ainsi  pratiquée  laisse  facileiueut  pasMr 
la  pulpe  de  l'index.  Uémorrhagie  notable  par  les  plexus  raelii- 
diens.  Tampouuement  et  arrât  de  l'hémorrliagie.  ta  voa  et  le 
toucher  ne  dénotent  rien  dans  le  canal  rachidien.  Suture  de* 
plana  musculaires  au  catgut  ;  suture  de  la  peau  nu  crin  4e 
Florence.  Pas  de  drainage. 
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Suites  opératoires  insignifiantes.  Température  maxima37^5. 
Au  sixième  jour,  on  enlève  les  crins  et  on  collodionne  la  plaie. 
Au  neuvième  jour,  on  supprime  le  tout.  Le  malade  (chose 
curieuse)  n*accuse  aucun  trouble  fonctionnel,  aucune  douleur, 
aucune  limitation  dans  les  mouvements  du  cou.  Il  regagne  la 
Salpètrière  le  onzième  jour. 

IS  juillet,  —  Le  malade  est  revenu  à  la  Salpètrière  où  on 
Ta  soumis  à  nouveau  au  traitement  par  l'hydrothérapie  et 
Télectrisation.  Aucun  changement  ne  s*est  opéré  ;  ni  amélio- 
ration, ni  aggravation. 
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(foyer  purulent  dans  le  lobule  quadrilatère  et  les  circonvolu- 
tions DE  PASSAGE  DU  PLI  COURBE  DU  CERVEAU  DROIT,  AVEC  PARESIE 
ET  HÉMIPLÉGIE  GAUCHE  PROGRESSIVE,  CONSECUTIVE  A  LA  DESTRUCTION 
DES  CIRCONVOLUTIONS  .CEREBRALES   CORRESPONDANTES); 

Par  M.  le  D'  PETRUCCI, 
Directeur-Médecin  ea  chef  de  TAsile  Sainte-Gemmef-sur-Loire. 


Il  y  a  plusieurs  années,  j*ai  publié  dans  les  Annales  médico- 
psychologiquen  Tobservation  d'un  cas  de  traumatisme  chez  un 
lypémaniaque,  avec  perforation  du  crâne,  foyer  purulent  ver- 
mineux  du  cerveau,  hémiplégie  droite  progressive,  et  consécu- 
tive à  la  destruction  des  circonvolutions  cérébrales  motrices 
correspondantes.  J'étais  loin  de  m'attendre  à  rencontrer  plus 
tard  une  observation  presque  identique. 

Il  s'agissait  alors  d*un  aliéné  qui  se  frappa  la  tète  d*un  coup 
de  marteau  pour  se  donuer  la  mort.  Cet  homme  ne  perdit  pas 
connaissance  sur  le  coup,  ni  Tusage  d'aucun  membre,  d'au- 
cune faculté.  Le  dixième  jour  après  Taccident,  il  fut  pris  d*un 
commencement  d*hémiplégie  droite  et  transporté  à  Tasile.  La 
plaie  ne  guérissait  pas  ;  elle  était  négligée,  remplie  de  vers  vul- 
gairement appelés  asticots.  Il  ne  fut  pas  possible  d'y  appliquer 
une  couronne  de  trépan,  et  malgré  une  médication  antisep- 
tique, un  abcès  se  forma. 

Le  pus  envahit  progressivement  le  lobule  paracentral  droit, 
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puis  pénétra  dans  tes  troisième  ettiuatrifeme  ventriculei 
avoir  percé  le  corps  calleux.  Une  paralysie  gauche,  égi 
progressive,  le  coma  et  la  mort  en  Turent  les  conséquences.! 

Aujourd'hui,  c'est  encore  un  mélancolique  qui,  dans  un  a 
de  dépression  avec  tendance  au  suicide,  se  porte  un  eoap  I 
marteau  sur  le  sommet  de  la  tête.  Le  crâne  est  fracturé,  | 
foré;  la  substance  cérébrale  à  nu.  La  plaie  ec  trouve  snri 
suture  médiane  sagittale,  légèrement  portée  vers  la  dro" 
plutdt  que  sur  la  gauche  :  aussi  remanpons-nou»,  contr 
ment  au  cas  précédent,  que  l'bémiplégie  a  lieu  à  gauch«J 
non  à  droite.  Elle  s'est  produite  aussi  progressivement,  an  b 
et  à  mesure  que  le  foyer  purulent  s'acheminait  avec  lentA 
vers  les  circonvolutions  motrices  correspondantes. 

Chez  le  premier,  le  lobule  paracentral  gauche  fut  détruit: 
chez  le  second,  c'est  l'avant-coin,  ou  le  lobule   qnadriUli 
droit  ;  c'est-à-dire  que  la  lésion  a  lieu  de  l'autre  cdlé  et  un  p 
plus  en  arrière. 

Les  pansements  antiseptiques  appliqués  aussitôt  après  Ta 
cident,  ont  empêché  la  formation  des  vers  appelés  vnlgi' 
ment  asticots,  qui  s'étaient  formés  dans  la  plaie  du  prem 
malade.  Celle-ci  n'avait  pu  être  soignée,  au  dehors,  dans  | 
mêmes  conditions  d'antisepsie.  Elle  avait  été  forcément  Bi| 
gée  par  des  personnes  habitant  le  fond  d'une  campagne,  i 
très  inexpérimentées. 

OB^uavATiON.  —  Le  nommé  P...  (Isidore),  si>iianla.dens  i 
menuisier,  entre  pour  ta  premiËro  Tois  à  l'asile,  le  -22  révriar  191 
D'aprëa  le  certificat  d'entrée,  le  malade  est  atteint  de  inélaocoli^ 
avecleadanci:  au  suicide,  caractérisée  par  de  i'aniièté,  da  U  d 
pression,  des  insomnies,  des  préoccupations  hypocondriaqocs,  « 
C'est  un  découragé  de  ta  vie;  ■  les  choses  no  vont  plus  cornuB  i 
son  temps;  il  ne  peut  plus  gagner  sa  vie;  il  e^t  perdu,  rainé  ;  c'C 
une  vieille  bêle  qu'il  faut  abattre,  etc...  »  Il  a  déji  TÂit  plosical 
tentatives  de  suicide;  toutes  sont  restées  sans  résultai. 

2~  férritr  (7  heures  du  malin).  —  Trois  on  ijuatr»  jûuT«  apr4sM 
entrée  h  l'asile,  le  malade,  trompant  toute  surveillanec,  s'ompai 
subrepticement  du  marteau  pointu  d'un  magou,  rcnu  faim  de* 
réparations  à  un  mur  de  la  division.  L'instrument  était  neuf,  tr** 
acéré.  Il  le  saisit  à  pleines  mains,  et,  prenant  son  élan  d'ara&t  «a 
arriére,  s'en  donne  un  coup  violent  dans  la  région  postérimira  é 
la  tête.  Il  tombe  aussilAt  sans  connaissance,  roule  k  torra,  po«  [ 
des  gémissements  et  perd  beaucoup  de  sang.  On  le  transport*  i 
»uitc  à  l'infirmerie. 
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Là,  un  premier  examen  permet  d'élablir  la  gravité  et  Tétat  do 
Ja  plaie.  Le  coup  a  été  porté  à  la  partie  supérieure  de  l'os  occipital 
près  de  son  point  de  suture  avec  les  deux  pariétaux,  sur  la  suture 
sagittale,  au-dessus  du  pressoir  d'Hérophyle.  Le  trou  fait  dans  Tos 
permet  le  passage  du  petit  doigt  sur  une  longueur  de  2  à  3  centi- 
mètres. Les  cheveux  coupés,  la  plaie  nettoyée,  on  aperçoit  nette- 
ment le  battement  d'une  artère,  qu'on  sent  facilement  avec  le 
doigt.  Cette  artère,  qui  a  donné  énormément  de  sang,  continue  à 
couler,  puis  s^arrête  au  bout  d'une  demi-heure.  Quelques  frag- 
ments osseux  sont  enlevés  :  à  Tune  des  esquilles  adhère  un  petit 
lambeau  de  dure-mère.  On  Texcise  avec  des  ciseaux  pour  rendre 
le  nettoyage  de  la  plaie  aussi  complet  que  possible.  On  aperçoit 
alors  distinctement  la  substance  cérébrale  ;  elle  semble  avoir  été 
attaquée,  et  on  peut  recueillir  sur  une  éponge  fine  quelques  par* 
celles  de  pulpe. 

Le  malade  a  repris  connaissance  peu  à  peu.  Le  pouls  est  bon  et 
plein,  peu  précipité.  Interrogé,  le  blessé  a  conscience  de  son  état^ 
<  regrette  môme  >,  dit-il,  de  s'ôtre  manqué.  On  place  un  panse- 
ment antiseptique.  La  température  est  prise  une  heure  après  l'ac- 
cident. T.  37^.  Le  soir,  le  blessé  est  abattu,  fièvre  légère.  La  tem- 
pérature est  de  38^^,2. 

28.  —T.  37^,6.  Le  malade  parle,  mange  avec  facilité.  La  plaie  a 
très  bon  aspect  et  tend  à  se  refermer.  Elle  n*a  pas  saigné,  et  dans 
le  fond,  on  aperçoit  toujours  battre  Tartère  dont  on  a  parlé  plus 
haut.  On  n'a  pas  retiré  d'autre  substance  cérébrale,  A  quatre 
heures  du  soir  môme  état  général.  Température  37<^,6. 

1^  mars,  —  Le  malade  reste  dans  le  môme  état;  la  suppuration 
tend  à  s'établir.  Jusqu'ici,  la  crainte  d'hémorragie  n'a  pas  permis 
de  faire  un  examen  approfondi  de  la  plaie,  ni  de  la  sonder.  Un 
stylet  introduit  avec  précaution  dans  l'ouverture,  s'enfonce  d'une 
longueur  de  7  à  8  centimètres.  Evidemment,  l'instrument  ne  peut 
pénétrer  autre  part  que  dans  la  scissure  interhémisphérique;  nous 
aurions  autrement  des  troubles  physiologiques  graves  à  constater, 
et  ils  font  absolument  défaut. 

Ici  vient  se  poser  la  môme  question  d'intervention  chirurgicale 
que  dans  le  cas  précédent,  avec  la  même  nécessité  impérieuse,  la 
môme  difficulté  opératoire.  La  crainte  de  voir  fuser  le  pus  dans  la 
cavité  crânienne  motive  Tappiication  d'une  couronne  de  trépan 
pour  donner  uue  issue  large  et  facile  à  la  suppuration. 

Mais  pour  arriver  à  ce  résultat,  la  trépanation  doit  avoir  lieu  au 
siège  môme  de  la  fracture.  La  présence  des  nombreux  sinus  en 
cette  région  en  rend  l'application  difOcile.  D'un  autre  côté,  l'ur- 
gence de  l'opération  ne  s'impose  encore  par  aucun  signe  sérieux 
également  pressant. 

Le  pus  sort  suffisamment  par  la  plaie;  l'introduction  d'un  dra'o 
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placé  avec  les  plus  grandes  précaution?,  permctlraild'y  fBtr«,  ait 
le  mËme  soin,  des  iajcctioDs  pbéiiiqu6es  déterstves.  Je  roouU 
quelques  confrères  qui  conseillent  de  leur  câtâ  l'eipectalion.  —  LJ 
médication  la  plus  ralionnelle  leur  parut  #lre  les  paniemeots  antlj 
sepLiques  et  les  injections  phéiiiquëes  à  l'aide  du  drain.  L«  pii| 
venant  de  l'intcrietir,  est  fétide.  On  établit  alors  un  draiii  qui  -^ 
facilite  l'évacuation.  Injections  d'eau  ptiéniquée  au  10/1, UWJ. 
température  s'est  toujours  maintenue  de  ^O^S  k  37°,*^.  Etal  genit 
satisfaisant. 

La  plaie  tend  à  diminu^^r  de  jour  en  jour  et  i  se  cicatriser.  I 
pus  continue  il  s'écouler  avec  facilité  par  le  drain,  mais  il  reste  lif 
iélide,  le  plus  souvent  de  mauvaise  nature,  bien  qu'il  tends  j 
devenir  moins  séreux  et  de  meilleure  consistance. 

Aucun  trouble  dans  la  motilité,  dans  la  sensibilité,  ni  les  aaln 
fonctions  organiques.  Le  malade  reste  dans  le  mAme  élat  de  a 
lancolie  anxieuse,  avec  impulsions   violentes   par  intermiltcnoc 
Souvent  it  arraclie  les  pièces  de  <^on  pansement,  cherche  &  s 
du  mal  de  toutes  les  manières,  à  commettre  une   nouvelle  tenla» 
tive  de  suicide.  Il  demande  la  plus  grande  surveillauce  s< 
-les  rapports. 

Le  drain  pénètre  chaque  jour  arec  plus  de  difficulté  dans  la  plaitf 
mais  le  stylet  s'avance  invariablement  jusqu'à  lamAmeprufondeii 
La  cicatrisation  se  fait  doue  beaucoup  plus  rapidement  k  Vesli^ 

J'entrevoyais  avec  une  certaine  inquiétude  l'instant  ab   IVatr 
du  drain  ne  pourrait  plusse  faire,  La  suppuration  prendrait  D6ce»> 
eairemenl  une  direction  plus  fâcheuse  à  l'intérieur. 

18.  —  Le  D''ManprDGt,  qui  visite  le  malade  le  18  mars,  se  drciild 
à  pratiquer  d'abord  un  débridemeot  dont  il  compte  limiter  réteo' 
due  aux  difficultés  opératoires. 

L'emploi  du  chloroforme  poussé  jusqu'il  la  résolution  eomaleim 
devient  une  nécessite.  —  La  plaie  esl  ograndie  lon^itudinalcmenl 
dans  une  étendue  de  6  centimètres;  les  lambeaux  sont  maintenufl 
écartés  à  t'aide  d'érifnes.  L'ne  sonde  cannelée,  enfoncée  de  Q  kM 
U  centimètres  dans  la  plaie,  est  retirée  couverte   d'un  pas  jaausfl 
noirfltre  d'une  extrême  fétidité. 

On  peut  alors  mieux  examiner  le  Irou  fait  dans  la  boite  o 
Il  est  des  plus  irrégulicrs,  alfeclanl  cependant  une  fonpo  rond«il 
entouré  de  plusieurs  esquilles  adhi^rentes  au  périoste. 

Ln  haut,  le  slyiet  rencontre  une  substance  dure  qu'on  retirai 
avec  une  pince.  C'est  un  fragment  d'os  enfoncé  dans  l'tnténeur  du  I 
criue.  L'opérateur  enlève  en  même  temps  des  morceaui  de  cairs 
chevelu  avec  cheveux  adhérents.  Ces  pièces  sont  conservt-os  dansi 
l'alcool, 

La  soude  bulle  encore  en  bas  contre  une  nouvelle  masse  dur*,! 
mobile,  mais  cependant  adhcrenle  au  périoste.  C'est  un  second  a*|l 
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rêsistaut  à  la  pression  de  la  pince,  et  qu'on  laisse  en  place.  Il  est 
suffisamment  recouvert  de  périoste  pour  sa  nutrition. 

Le  drain  est  maintenu  ;  le  système  des  injections  est  continué 
Le  malade  a  bien  supporté  l'intervention  chirurf^îcale.  Le  pouls  a 
toujours  été  bon,  malgré  le  chloroforme   dont  Faction  a  été  pro« 
longée.  Durée  de  Topération  :  une  demi-heure,  environ. 

18  et  19.  —  Le  soir  du  18  mars,  pas  de  fièvre.  Le  19,  le  pus  est 
moins  abondant  et  moins  fétide;  le  drain  est  toujours  en  place. 
Alors  commence  une  bonne  période.  Les  forces  sont  revenues  : 
P...  se  lève,  marche,  dort,  mange  et  boit  comme  une  personne  en 
bonne  santé.  Au  mois  d'avril,  on  constate  même  une  légère  amé- 
lioration mentale.  La  plaie  crânienne  est  aussi  en  voie  de  guéri- 
son.  Cependant  le  pus  est  toujours  là,  exigeant  un  lavage  minutieux 
et  des  soins  particuliers  chaque  matin. 

La  plaie  a  une  tendance  progressive  à  se  fermer.  L'introduction 
du  drain  devient  impossible.  11  ne  reste  plus  qu'un  bourgeon 
charnu  delà  grosseur  d'un  grain  de  blé,  émergeant  dans  la  dépres- 
sion crânienne.  Ce  bourgeon  charnu,  réprimé  par  la  cautérisation 
renaît  sans  cesse,  et  indique  que  le  trajet  iistuleux  n'est  pas  guéri. 
Le  stylet  pénètre  dans  le  crâne  presque  à  la  môme  profondeur  ; 
quelques  gouttes  d'un  pus  concret,  desséché,  apparaissent  à  la  sur- 
face, tous  les  malins. 

En  même  temps  les  traits  s'affaissent;  le  malade  tend  à  tomber 
dans  la  démence  stupide,  répond  à  peine,  par  quelques  mots  à 
voix  basse,  aux  questions  les  plus  bienveillantes.  Les  yeux  devien- 
nent ternes,  le  teint  terreux. 

i*'  septembre,  —  Accès  épileptiforme.  Le  malade  mange  avec 
difficulté  et  tend  à  tomber  en  démence. 

13  novembre.  —  Second  accès  d'épilepsie  bien  marqué.  Tous  les 
symptômes  accompagnent  Tattaque.  Ecume  à  la  bouche,  perte  de 
connaissance,  cri  initial.  Le  malade  s'affaiblit  progressivement. 

22.  —  P...  est  pris  de  crises  hémiplégiques  et  convulsives  vers 
5  heures  du  soir,  mais  sans  perte  de  conriaissance.  Tremblement 
de  tout  le  côté  gauche  et  abaissement  de  la  paupière  droite.  Con- 
vulsions cloniques  du  bras  gauche  et  de  la  jambe  gauche,  avec 
impossibilité  de  se  tenir  sur  les  membres  atteints.  Cet  état  dure 
deux  heures. 

29.  —  Nouvel  accès  d'épilepsie,  moins  violent  cependant,  d'après 
le  rapport  de  l'infirmier,  que  celui  du  13  novembre.  11  se  rappro- 
cherait plutôt  de  celui  du  1^'  septembre.  Cet  accès  dure  une  heure 
et  demie,  de  5  heures  et  demie  du  matin  à  7  heures.  Le  malade 
est  en  démence  depuis  plusieurs  mois. 

1***  décembre.  —  Affaiblissement  progressif  et  rapide.  Perte  com- 
plète de  l'appétit.  Depuis  deux  jours,  le  malade  est  atteint  d'hémi 
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plégie  gaucho,  et  parle  avec  beaucoup  pluj  de  diDicuIlr.  Pas  i'*,\ 
rulion  marquée  du  cflU  de  la  face.  M  csl  devenu  pâteux. 

2,  -_  Vomisscmenls  bilieux  avec  élal  comaleiu  depuis  U  r 
âu  soir. 

4.  — Respiration  précipitée.  T.,  SS^i.  P>i<l2,  avec  de  nombretin 
iatermillences  dans  le  i^lLiiie  el  l'iiiteosilé  ((4  respirations  &  Il 
minute).  Paralrsîe  de  la  vessie  depuis  le  3  décembre.  Nècesailè  d 
eonder  le  malade.  II  meurt  à  midi. 

Autopsie,  6  décembre,  à  8  heures  et  demie  du  matin  (trantc-»û 
heures  aprËs  la  mort).  —  Au  sommet  de  ta  I6te  el  en  arriére,  â  II 
réunion  des  deux  pariétaux  et  de  l'occipital,  au-dt<sus 
latéraux  et  du  pressoir  d'Hérophjlc,  on  remarque  une  d^preisioa 
crânienne  de  quatre  ceulîmètres  carrés  pouvant  lofer  la 
phalange  d'un  petit  duij^l  ordinaire.  A  cet  endroit,  le  cuir  ehevein 
A  conlracLè  des  adhérences  Icllemeni  Intimes  arec  le  périoste  et  Ib 
boite  osseuse,  que  la  dissection  n'en  peut  être  complète.  Une  parti* 
du  cuir  chevelu  reste  adhérente  au  crâne  dans  la  lar;:eur  à'aam 
pièce  de  cinquante  centimes. 

Le  enlne  est  scié  avec  précaution  dans  un  plan  horizontal  et  su» 
vaut  un  diamètre  bi-auricuiaire.  Quand  on  passe  le  crochet  dtf 
marteau  dans  le  trait  de  scie,  pour  enlever  la  Lollo  osseuse,  la  cci^ 
veau  et  la  dure-mère  sont  tellement  adhérents  a.  U  catolto  atpé^ 
rieure,  que  ceux-là  viennent  avec  elle,  laissant  le  cervelet  enTulapp4 
sous  sa  tente.  U  faut  dire  que  la  scie  avait  embrassa  la  plus  pranJc 
partie  du  crAne,  ce  qui  peut  expliquer,  jusqu'à  un  certain  point, 
avec  quelle  facilité  le  cerveau  a  suivi  la  calotte  crânienne. 

Les  pédoncules  cérébraux  ont  été  arrachés  en  partie  avec  U 
boite  osseuse.  Leur  section  achevée,  aussitôt  on  aperçoit  derrière 
la  protubérance,  el  dans  le  quatrième  ventricule,  un  Ilot  de  pus. 

Lu  lente  du  cervelet  est  incisée,  celui-ci  enlevé.  On  remarque  ssr 
sa  scissure  médiane  inférieure,  jusqu'à  la  naissance  de  la  inoelle, 
un  amas  du  pus  concrète  de  la  largeur  d'une  pièrc  d'un  (ïanc. 

A  la  partie  interne  et  postérieure  de  la  calotte  crflnicnae,  ai| 
niveau  de  la  plaie  osseuse  correspondante,  le  cerveau  a  cODlraell 
avec  la  dure-mère  des  adhérences  intimes.  Celle-ci  adhère  égale 
luejit  à  la  voûte  cr&nienne  intérieure  avec  autant  de  solidité  que  la 
cuir  chevelu  à  l'extérieur. 

Les  adhérences  cérébrales  ne  pouvant  être  rompues,  il  y  a  n 
site  de  les  diviser  au  couteau.  Celui-ci  pënétro  dans  un  tissu  dur, 
Gcléreui,  de  la  grosseur  de  la  moitié  d'une  prune,  au  milieu  duquel 
ressorlent  deux  points  noirâtres,  le  premier  gros  comme  une  fête, 
le  second  comme  un  petit  pois.  Ou  plus  volumineux,  oa  retira  ufl 
magma  de  poils  et  de  cuir  chevelu. 

Toute  la  surface  méniiigienne  est  congestionnée  (congnrfioii 
motivant  les  convulsions  intermittentes  remarquées  pendant  k  »i«, 
surtout  à  la  dernière  période). 
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La  surrace  de  rhémisphëre  cérébral  droit  e$t  plus  congestionnée 
que  la  ^aucbe.  Les  sutTusions  sanguines  qu'on  y  rtrinarque  sont, 
en   elîet,  plus  nombreuses,  et  la  dure-mère   plus  imprégnée  do 

Les  venlricaUs  latéraux  sont  remplis  de  pus  dans  leur  partie  pos- 
térieure, surtout  à  droite;  les  pleius  choroïdes  droits  semblent  y 
»Toir  macéré.  —  Les  doux  liémispbères  cérébraux  pèsent  chacun 
570  gr. 


Fig.  18.  —  Schéma  de  la  face  interne  du  remeau  droit,  avM  coupe  per- 
pendiculaire hémisphérique,  indiquant  par  des  hachures  le  siège  du 
foyer  purulent  et  son  Ir^et  lisluleux. 
es,  et 


"3utï 
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M  Itrit.  —  C   O,  «Hullt  optique. 
—  D.  owH  de  la  ppolubéniiiM.  — 

qmdrilitcn.  —  I,  liElon  de  Rnlindo.  —  I,  «inure  n«nlD-p*rW>l«  lnl«nc.  —  3,  lab« 
piraeenlnl.  —  4.  circauiolalion  erttét  ou  Mcoado  ciROniolulion  rronlile  Inltme.  — 
5f  premitrc  drcoDToluUon  fronUl«  in1«rfie.  —  0,  KÏuurt  perptndicutftlra  Jaterac.  — 
T.  kIuur  calcariae. 

A  la  parlie  postérieure  du  cerToau  faisant  suite  à  celle  qui  est 
resiée  à  l'intérieur  de  la  calotte  osseuse,  se  remarquent  également 
deux  points  noirAtres,  de  même  forme,  do  même  dimension,  et  qui 
paraissent  la  continuation  des  précédents.  Du  reste,  sur  le  plus 
gros,  se  trouve  aussi  uu  amas  de  poils  avec  adhérences  nombreuses 
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et  Lrè.s  intimes  à  la  fauli  du  cerveau,  dana  la  scissure  interkémis- 
phèrique. 

Le  plus  petit,  séparé  du  procèdent  de  la  largeur  de  1  cenlimËlre 
environ,  consLilue  l'ouverture  d'un  trajet  flâtiileui  qui  va  aboutir 
dans  uu  foyer  purulent  de  la  grosseur  d'une  Doix  environ.  La  sur- 
face du  foyer  est  de  7  à  8  ceulimèlres  carrés;  ce  foyer  est  logé 
les  ci rcoQvolu lions  de  passage  du  pli  courbe.  Le  pus  a  péaélré 
daus  le  troisième  ventricule  ou  ventricule  moyen,  après  avoir 
percé  le  corps  calleux  au  niveau  de  la  lyre,  près  les  piliers  posté- 
rieurs droits  du  Irigoue  cérébral,  et  de  là  dans  les  ventricules  laté- 
raux, par  leur  partie  postérieure,  au  niveau  de  leur  courbure  vers 
le  pied  d'ilippocumpe. 

Le  cerveau  est  normal  et  de  bonne  consistance.  Le  cinquième 
ventricule  est  rempli  d'un  liquide  séro-purulenl.  Il  est  tapissé  df 
nombreux  points  eccbymotîquea  noirâtres,  surtout  du  cdté  droit,  à 
la  partie  la  plus  interne  et  sur  le  sillon  médian  se  dirigeant  ve 
calanius  scriptorius.  Le  pus  concrète  remarqué  sur  le  sillon  mt-diaa 
cérébelleux  inférieur,  adhère  très  intimemenl  à  la  surface  du  cer- 
velet, sans  y  avoir  causé  d'altération.  Il  semble  s'y  être  siDiplemeol 
déposé. 

Discussion  des  signes  bt  conclusions.  —  11  est  facile  de 
suivre  pas  à  pas  les  troubles  fonctionnels  correspondant  aui 
lésions  cérébrales,  un  fur  età  mesure  qu'elles  se  sont  pro- 
duites, soit  primitivement,  ou  d'une  façon  consécutive  et  pio- 
gressive. 

La  violence  du  coup  derrière  la  tète  a  d'abord  terrassé  le 
malade  par  suite  de  commotion  du  cerveau,  comme  le|coup  de 
massue,  en  celte  région,  abat  un  bœuf  à  l'abatloir.  Aucune 
portion  du  cerveau  n'étant  sérieusement  lacérée,  le  malade 
est  rentré  assez  vite  en  possession  de  ses  sens  et  de  ses  facul- 
tés ;  aussitât  que  l'équilibre  circulatoire,  interrompu  momen- 
tanément par  la  violence  du  choc,  a  repris  son  circuit  ordi- 
naire. 

Tant  que  le  pus  s'est  écoulé  avec  facilité,  les  choses  sont 
restées  dans  le  même  état.  Il  en  eût  été  ainsi  jusqu'à  la  &a  da 
la  cicatrisation  de  la  blessure  et  jusqu'à  laguérison  complète; 
comme  dans  le  cas  resté  célèbre,  et  que  j'ai  déjà  cité  autri 
part,  de  la  gouge  retirée  du  cerveau  d'un  ouvrier,  par  Uiraud 
d'Angers  ;  maïs  ici  l'ouverture  de  la  plaie  étant  insuffis&ute, 
le  pus  a  pris  une  autre  voie.  Il  s'est  constitué  en  foyer  dam 
rinlérieur  du  lobule  quadrilatère,  ou  avant-coin,  et  des  circon 
volutions  du  passage  du  pli  courbe.  11  les  a  envahies  progresst- 
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vemenf,  jusqu'à  son  épânchement  dans  les  quatrième  et 
cinquième  ventricules,  après  avoir  percé  le  corps  calleux. 

Pendant  la  plus  grande  durée  de  ce  travail  pathologique, 
lent  et  progressif,  aucun  trouble  physiologique  n'a  été  remar- 
qué. Uabsence  de  tout  symptôme  physiologique  ou  patholo- 
gique correspondant,  prouve  déjà  que  le  lobule  quadrilatère,  le 
premier  atteint,  n'est  le  siège  d'aucune  localisation  importante 
de  motricité,  de  sensibilité  ou  de  toute  autre  fonction  orga- 
nique. 

Cependant,  nous  avons  constaté  plus  tard  des  signes  mani- 
festes de  parésie  du  côté  gauche,  s'accentuant  vers  la  fin, 
jusqu'à  l'hémiplégie  progressive  complète  (avec  contracture) 
du  même  côté.  Le  foyer  purulent  s'acheminait  alors  vers  le 
lobule  paracentral,  terminaison  de  la  seconde  rolandique,  vers 
le  sommet  de  la  pariétale  ascendante,  centre  du  mouvement 
des  membres  inférieurs  en  arrière,  et  plus  en  avant,  des  mem- 
bres supérieurs. 

L'état  presque  constant  d'inertie,  de  stupeur  morale  et  phy- 
sique, d'atonie  générale  que  nous  avons  remarqué,  s'explique- 
rait suffisamment  par  un  défaut  de  transition,  une  diminution 
de  corrélation  entre  les  phénomènes  de  la  vie  sensorielle  et 
ceux  de  la  motricité  et  de  l'intelligence. 

Le  lobule  quadrilatère  serait  donc  une  circonvolution  de  pas- 
sage, un  centre  de  coordination,  un  pont  entre  le  lobe  sensitif 
temporal  et  le  lobe  moteur  pariétal.  C'est  une  connexion  apha- 
sique comme  toutes  les  autres,  comme  l'aphémie,  l'agraphie, 
la  surdité  verbale  et  la  cécité  verbale.  Cette  connexion  encore 
obscure  est  directement  en  rapport  avec  celle  de  la  cécité 
verbale,  qui  siège  au  sommet  ,de  la  seconde  circonvolution 
pariétale,  au-dessous  de  la  première  circonvolution  du  même 
nom. 

Le  sommet  de  la  seconde  circonvolution  pariétale,  siège  de 
la  cécité  verbale,  a  été  lui-même  intéressé  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie.  Le  malade  ne  comprenait  plus  ce  qu'on  lui 
disait.  Il  marmottait  quelques  mots  inintelligibles  ;  puis  la 
paupière  droite  a  été  frappée  de  parésie  et  de  paralysie  pro- 
gressive, à  mesure  que  la  partie  voisine  de  l'extrémité  de  la 
scissure  parallèle  temporale,  centre  du  mouvement  des  yeux, 
était  attaquée.  Le  pus  fusait  alors  vers  le  corps  calleux  avant 
de  pénétrer  dans  les  ventricules. 

Ce  travail   pathologique  doit  correspondre  à  la  crise  du 
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22  novembre,  date  de  la  jiaralysie  da  la  paupière.  Le  même 
jour,  dans  la  même  crise,  le  pus  devait  perforer  le  corps  cal- 
leux et  arriver  dans  la  troisième  ventricule.  La  paralysie 
subite,  le  tremblement  convulsif  et  consécutif  pendant  deas 
heures,  en  sont  autant  de  preuves. 

Les  vomissements  bilieux,  le  coma  du  2  décembre,  indi- 
quent également  la  pénétration  du  pus  dans  les  ventricules. 

Le  lendemain,  3  décembre,  lagonie  commence,  rucc<*léra- 
tioD  de  la  respiration,  les  intermittences  dans  le  rythme  el 
l'intensité  du  pouls,  la  paralysie  de  la  vessie,  coïncident  avec 
l'arrivée  du  pus  dans  le  cinquième  ventricule,  près  du  bulbe 
et  de  la  moelle,  à  l'origine  du  pneumo-gastrique,  nerf  mixte 
de  la  vie  organique  et  de  relation,  le  régulateur  des  graniles 
fonctions  de  la  nutrition,  de  la  circulation  et  de  la  respira- 
tion. 

Il  nous  reste  à  étudier  la  genèse  des  convulsions  épilepti* 
formes  remarquées  dans  les  dernières  semaines  de  l'existence 
du  malade.  Nous  ne  devons  pas  perdre  de  vue  ce  grand  prin- 
cipe de  pathologie  cérébrale,  que  les  convulsions  correspondent 
presque  toujours  à  des  lésions  de  la  surface  du  cerveau  ou  des 
méninges,  et  les  paralysies,  à  des  lésions  centrales. 

Si  ce  fait  laissait  encore  quelque  doute  dans  l'esprit,  il  suf- 
Grait  de  rappeler  brièvement  que  les  hémorrhagies  méningAes 
sont  accompagnées  de  convulsions,  les  liémorrhagies  ceninles 
rarement,  et  toujours  de  paralysies. 

Les  convulsions  infantiles,  celles  de  la  paralysie  générale, 
ne  sont  que  l'expression  de  poussées  congcstives  eérébrttles 
intermittentes.  N'en  est-il  pas  de  même  de  l'épilepsie,  qui  fait 
autant  le  désespoir  des  thérapeulistes  <]ue  des  nosologistos ? 
Le  plus  souvent,  les  autopsies  les  plus  scrupuleuses  sont  sté- 
riles, et  lorsque  des  lésions  sont  apparentes,  elles  sont  presi|ue 
toujours  d'origine  congeslive.  Ce  sont  des  hypcrémies  plua  ou 
moins  marquées,  dessuffusions  sanguines  à  la  surface  ducer- 
veau,  de  siège,  d'intensité  et  d'élendue  variables.  C'est  lo  fait 
ordinaire  de  toutes  les  méningites  sans  exception,  qu'elle» 
soient  aigués,  diffuses  ou  spécifiques. 

Dans  le  cas  de  tumeurs  cérébrales  do  traumatismes  avw  on 
sans  fragments  osseux,  ce  sont  encore  des  poussées  congeslivea 
partielles  autour  de  ces  corps  étrangers  qui  déterminent  les 
phénomènes  réflexes  de  la  convulsion.  De  là  des  i^pilepeies 
plus  ou  moins  étendues,  correspondant  aux  lésions  des  parties 
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cérébrales  intéressées,  et  dont  les  aura  sont  la  première  expres- 
sion et  l'indication  du  siège,  avant  qu^elles  n^arrivent,  par 
propagation,  à  se  généraliser. 

G*est  précisément  ce  que  nous  avons  remarqué  chez  P... 
Les  convulsions  existaient  le  plus  souvent  du  côté  gauche  ; 
elles  se  produisaient  môme  en  dehors  d'attaques  complètes,  et 
persistaient  pendant  des  heures  entières  alors  que  Tin telligence 
semblait  revenue. 

Enfin,  n'est-ce  pas  par  un  mécanisme  congestif  analogue 
que  se  produit  la  crise  d'épilepsie  essentielle,  c'est-à-dire  pure- 
ment nerveuse,  sans  cause  matérielle  apparente.  La  frayeur, 
cause  si  fréquente  du  mal  caduc,  toute  autre  émotion  violente, 
morale  ou  physique,  frappe  le  cerveau  de  commotion,  y  pro- 
duit des  troubles  circulatoires  aussi  réels,  aussi  intenses  qu  un 
traumatisme.  Les  vaso-moteurs  sont  impuissants  à  contenir 
ou  à  faciliter  le  passage  du  sang  dans  les  vaisseaux  capil- 
laires ;  de  là  des  irrégularités,  des  troubles  divers  dans  la  cir- 
culation. 

Je  n^en  veux  d'autres  preuves  que  les  alternatives  de  pâleur 
et  de  rougeur  qui  se  manifestent  subitement  à  la  face  des  per- 
sonnes vivement  impressionnées.  Quelques-unes  ressentent  à 
la  tète  une  douleur  ausssi  vive  que  dans  un  véritable  trauma- 
tisme. Enfin  l'aphorisme  d*Hippocrate  c  Naiuram  morborum 
curationes  ostendunt  »  vient  encore  prouver  que  les  accès 
épileptiques  sont  occasionnés  par  des  troubles  de  la  circula- 
tion. 

Le  médicament  le  moins  infidèle  dans  l'épilepsie,  celui  qui 
compte  le  plus  de  succès,  le  plus  habituellement  employé,  est 
sans  aucun  doute  le  bromure  de  potassium,  et  en  général  tous 
les  bromures.  Or,  ces  sels  agissent  surtout  sur  les  fibres  mus- 
culaires des  vaisseaux  capillaires  ;  ils  modèrent  la  circulation. 
C'est  à  cette  propriété  qu'ils  doivent  leur  effet  sédatif. 

En  résumé,  les  lésions  trouvées  à  l'autopsie  de  ce  cerveau, 
les  signes  correspondants  observés  pendant  la  maladie,  confir- 
ment : 

4^  Que  la  partie  la  plus  reculée  du  lobule  quadrilatère  ;  celle 
qui  avoisine  la  scissure  perpendiculaire,  serait  une  circonvo- 
lution de  passage  entre  le  lobe  temporal  et  le  lobe  pariétal,  une 
connexion  aphasique  ; 

2^  Que  la  partie  qui  se  trouve  en  avant,  près  de  la  scissure 
fronto-pariétale,  devient  motrice,  et  correspond,  d'arrière  en 
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avant,  au  centre  des  mouvements  des  membres  inférieurs, vers 
celui  des  membres  supérieurs  ; 

3"  Que  t*>s  mouvements  des  yeux  sont  bien  localiséa  «a 
sommet  de  la  deuxième  circonvolution  pariétale,  à  la  termi- 
naison de  la  scissure  parallèle  temporale  ; 

4"  Que  les  circonvolutions  fpileptiques  ont  été  causées  par 
des  troubles  de  la  surraco  ct^rébrale,  probablement  de  nalun 
circulatoire,  venant  eux-mêmes  des  adhérences  si  intimes 
contractées  entre  la  liure-mère,  le  cerveau  et  la  calotte  osâeiua 
au  niveau  de  la  plaie. 

Ce  fait  semble  d'autant  plus  exact  que,  dans  l'obserratioa 
semblable  que  j'ai  rapportée  autre  part,  aucun  phénomène 
convulsif  n'a  éli!  remarqué  ;  le  malade  a  succombé  à  des 
sympliimes  de  paralysie  progressive,  d'atonie,  de  marasme, 
dans  le  calme  le  plus  parfait.  Le  cerveau,  les  membranes  et 
la  calotte  osseuse  n'avaient  contracté  entre  eux  aucune  adhiS 
rence. 

11  est  étonnant  de  voir  un  homme  survivre  pendant  prfes 
de  dix  mois  à  une  pareille  blessure,  de  ne  remarquer  aucun 
trouble  physiologique  consécutif  à  l'accident,  ni  pendant  la 
durée  de  la  présence  du  drain  dans  la  plaie.  Aucune  zone  céré- 
brale importante  n'était  alors  impressionnée,  qu'elle  filt  rao- 
Irice,  sensorielle,  même  psychique. 

Les  idées  délirantes  n'ont  pas  été  modifiées;  elles  sont  m- 
lées  empreintes  du  uiémecacliet  d'absurdité  morbide  qu'avant 
l'acccident. 

Je  demeure  persuadé  que  le  malade  eût  guéri  s'il  avait  été 
possible  d'appliquer  une  couronne  de  trépan,  de  mieux  net- 
toyer la  plaie,  d'enlever  les  dernières  portions  de  peau  spba- 
céiée  et  de  cheveux  qui  l'infectaienl,  de  donner  enfin  une  libre 
issue  au  pus,  jusqu'à  complète  cicatrisation  de  la  pulpe  céré* 
brale. 


ANATOMIE 


RECHERCHK   EXPÉRIMENTALE   SUR    LES    VOIES   MOTRICES 

DE   L\   MOELLE  ÉPIMÈRE*; 

Par  Grégoire  ROSSOLIMO, 
Privât  Docent  à  la  Faculté  de  médecine  de  Moscou. 


Observation  IV.  —  15  mai  1885.— Un  cobaye  de  movcnne  taille. 
La  colonne  vertébrale  est  ouverte  diaprés  les  règles  ordinaires  au 
niveau  de  la  IX*  vertèbre  dorsale  ;  on  y  fait  la  section  de  la|nioitié 
gauche  de  la  moelle.  La  plaie  est  cousue  diaprés  toutes  les  règles 
de  Tantiseptique  et  couverte  d'une  couche  de  collodium  iodoformé. 

Aussitôt  après  l'opération,  l'extrémité  postérieure  gauche,  pen- 
dant les  mouvements  et  pendant  le  repos,  est  inerte  et  dans  Tétai 
d*une  extension  complète^  tandis  que  la  droite  est  libre  dans  tous 
ses  mouvements.  La  sensibilité  de  cette  extrémité  et  des  parties 
voisines  du  corps  est  tout  à  fait  annulée  ;  du  côté  gauche,  les  parties 
adhérentes  correspondantes  démontrent  une  sensibilité  exagérée 
pour  les  irritations  douloureuses. 

17.  —  Etat  général  satisfaisant.  Les  phénomènes  sont  tous  les 
mêmes,  excepté  un  certain  affaiblissement  des  mouvements  volon- 
taires dans  le  pied  droit  postérieur. 

19.  —  Les  mouvements  sont  plus  libres.  Les  réflexes  cutanés 
ainsi  que  les  réflexes  tendineux  sont  conservés.  L'hjperesthésie  à  la 
jambe  gauche  postérieure  existe  toujours;  Tauesthésie  du  côté 
gauche  est  restée  sans  changement.  Les  organes  pelviens  sont  en 
bon  ordre. 

21.  —  Le  cobaye  se  porte  bien.  Il  marche  assez  vite,  surtout 
à  l'aide  des  extrémités  antérieures;  il  pousse  son  corps  en  avant  de 
l'extrémité  postérieure  droite.  L'extrémité  postérieure  gauche, 
reste  sans  mouvement  et  semble  amaigrie.  La  sensibilité  est  sans 
changement; 

29.  —  Dans  l'extrémité  gauche  postérieure,  on  aperçoit  les  pre- 
miers signes  du  rétablissement  des  mouvements  volontaires.  Les 
mouvements  de  l'extrémité  droite  sont  tout  à  fait  normaux.  La  peau 

'  Voir  le  n*  64,  page  52. 
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sur  la  platile  du  pied  de  lapalle  droite  poalci/uurc  sedélacbe  par 
grandes  coucbcâ. 

20  j'u/n.  —  Les  inouvemcnla  volonLaires  de  l'eilrémîlg  pnsti- 
rieure 'gauche  sonl  presque  compUleinent  rétablis;  peudsnl  It 
mouverneal,  le  cobaje  traîne  cette  extrémité  etbnite  ligftrement; 
rhjiwrtslliésie  cutanée  de  cette  extrémité  est  Taibie.  Il  u'^  a  point 
d'autre  ebwD^emeiit. 

n  octobre.  —  Le  cobaye  semble  tout  à  fait  bien  portant;  dant 
la  position  suspeaâae  du  corps,  le  pied  gauche  postérieur  pend  ptui 
bas  que  celui  de  droits.  Il  semble  aussi  pliis  maig^ra  que  la  pi«d 
droit;  les  mouvements  volootajres  sont  assez  libres  ainsi  qu'il  «4 
dirflcile  de  trouver  une  difTéroace  srec  l'autre  pied  qui  reste  ton- 
jours  en  arriârc.  Une  légère  hyperostiiésie  des  régions  désigoÂM 
est  restée  au  m^me  degré.  L'allos^h6Bis  du  cAlé  opposé  est  la 
même,  on  ne  peut  remarquer  |quc  de  faiUu  situes  do  5t;iisibUîl^ 
cutanée  de  la  plante  du  pied. 

28.  —  Slutu  quo.  On  a  préparé  le  cobaye  k  udb  seconde  optera- 
lion  suivant  [a  mfime  méthode.  Ou  a  ouvert  une  rarUbre  dorsala 
(VI'),  2  centimètres  plus  haut  que  l'endroit  de  la  prcraitf*  opéra- 
tion et  au  même  niveau  on  Tait  une  liémisoction  du  côté  gaocL*  d« 
la  moelle  ;  la  section  est  évidemment  faite  avec  succès;  la  plai 
fermée  d'aprâs  la  méthode  d'antiseptique.  Après  l'opéralian.  (• 
cobaye  est  en  bonuesanlé,  l'etamen  est  remis  au  lendemain. 

29.  —  L'état  général  de  l'animal  opéré  est  satbfaisaut.  —  Jifou- 
vemenU  :  Pendant  le  repos  la  partie  postérieure  reste  un  peu 
alTaissée  quoique  toujours  suspendue;  le  cobaye  marche  facilemant 
et  en  même  temps  le  pied  postérieur  reste  un  peu  eu  arrître  ;  oa 
remarque  une  certaine  difllculté  des  mouvements  dons  les  dcits 
eitrémités  postérieures.  Les  riflc-xet  des  extrémités  posiérieam, 
les  réitexes  cutanés  ainsi  que  les  réflexes  tendlueuE  sont  rëMiril 
des  deux  côtés;  du  côté  gauche,  ils  sont  un  peu  exagérés.  —  Stnri- 
Wili  :  On  remarque  une  étroite  zone  d'anesthésie  auluur  de  U 
partie  dorsale  au  niveau  de  la  dernière  opération.  Du  cAté  droil, 
dans  la  région  inféiieure  dorsale,  sur  l'abdomen  et  l'extrénitli 
postérieure  {excepté  la  piaule  du  pied,  où  la  sensibilité  est  trét 
faible)  il  y  a  pleine  aneslhcsie.  Du  côté  gauche,  on  constate  i 
hypere^thésic  sur  toute  U  surface  postérieure  ft  l'endroit  de  U. 
deuxième  hémisection.  Les  organes  pelviens  sont  en  bon  éUL 

31).  —  Les  mouvements  des  deux  extrémités  postMeurea  sont 
plus  iiiires  que  la  veille.  Quant  i.  la  sensibilité,  il  n'y  k  poinl  do 
changements. 

l"  mvcmbrc.  —  Tous  les  phénomènes  sont  les  mSmes  qm  U 
veille. 

1  lieure  de  Capris-mùli,  —  Le  cobaye  est  préparé  pour  un*  troi- 
sième opération  :  la  vertèbre  IV'  dorsale  est  ouverte  et  un  j  fait 
une  section  da  la  moitié  droite  de  la  moella  épinière  (Jlg.  IV). 
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Etat  aussitôt  après  Topération  :  Le  cobaye  se  porte  bien;  quand 
il  marche  et  quand  il  est  en  repos  le  baisin  est  couché  par  terre  et 
en  même  temps  les  deux  extrémités  postérieures  sont  dans  Télat 
d'extension  et  d*abduction  ;  elles  ne  présentent  aucun  signe  de  mou- 
vements volontaires.  La  sensibilité  pour  la  douleur 
est  tout  à  fait  annulée  dans  les  deux  extrémités 
postérieures  et  dans  la  partie  postérieure  du  corps. 

2  novembre.  —  L'état  général  est  satisfaisant.  Une 
paralysie  complète  et  une  anesthésie  des  deux  extré- 
mités postérieures.  Les  réflexes  sont  réservés.  Les 
organes  pelviens  sont  en  bon  ordre. 

3  ei  4.  —  Les  phénomènes  sont  les  mêmes. 

7.  —  L*état  général  est  satisfaisant.  Les  mouve- 
ments et  la  sensibilité  des  extrémités  postérieures 
sont  tout  à  fait  annulés.  Une  certaine  suppuration 
dans  la  région  postérieure  de  la  dernière  plaie.  Le 
cobaye  est  tué  par  le  chloroferme;  la  neuvième 
vertèbre  dorsale  est  rétablie.  Dans  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière^on 
remarque  les  signes  d'une  inflammation  légère; 
hyperémie  des  méninges  et  tuméfaction  du  tissu 
médullaire  qui  ressort  de  la  faute  des  méninges; 
cette  tuméfaction  est  plus  marquée  dans  la  troisième 
plaie.  Au  niveau  de  la  région  dorsale  inférieure,  on 
remarque  un  étranglement  annulaire  avec  une 
impression  plus  profonde  du  côté  gauche.  La  moelle 
est  plongée  dans  le  liquide  de  Muller.  Dans  deux 
mois,  lorsque  la  moelle  eût  atteint  une  consistance 
satisfaisante  on  en  fait  une  série  de  coupes  trans- 
versales prises  aux  différents  niveaux;  les  coupes 
sont  colorées  par  Thématoxyline  et  la  piérocarmi- 
nate. 

Les  préparations  prises  dans  la  cicatrice  de  la 
moelle  épinière,  c'est-à-dire  de  la  région  de  la  pre- 
mière hémisection  présentent  quelques  particulari- 
tés que  je  ne  trouve  point  inutile  de  mentionner. 
Sur  ces  préparations  on  ne  trouve  la  moindre  trace  de  la  moitié 
gauche  de  la  moelle,  nous  voyons  ici  une  section  triangulaire  de 
la  cicatrice  qui  donne  dans  la  substance  blanche  et  grise   de  la 
moitié  saine  des  bandes  de  tissu  coqjonctif,  grâce  auxquelles  je 
n'aperçois  point  de  ligne  qui  sépare  les  deux  moitiés  de  la  section 
de  là  la  diminution  du  volume  du  cordon  postérieur  et  du  cordon 
inférieur  et  une  déformation  marquée  de  la  matière  grise  du  côté 
droit.  En  outre,  par  un  petit  grossissement  on  peut  remarquer  une 
hyperplasie  du  tissu  conjonctif  dans  la  masse  du  cordon  latéral  du 
même  côté.  Par  des  grossissements  plus  forts,  on  peut  remarquer  : 


Fig.  19. 
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t),  que  les  liâsus  :!e  la  cii^atrice  consisteul  seulement  d'^lêmenU  de 
IJssu  cOQJonctifavecunpelit  uombre  de  vaisseaux  el  uc  ROntienDcnt 
aucune  Irace  d'êlémenls  nerïeui;  8).  du  crtlé  droit  unedimioulion 
prononcée  de  libres  dans  le»  cordons  anlérieur  et  postérieur,  una 
dtminulion  de  cellules,  une  rarctaction  du  réseau  des  fibres  ner- 
veuses dans  la  substance  grise  et  en  même  temps  on  y  remarque 
le  dâveloppement  dans  cette  substance  et  dans  le  cordou  )a(Ér«] 
voisin  des  bandes  de  tissu  conjonclif. 

En  résumant  le»  données  obtenues  nous  nous  persuadons  qa'à 
ce  niveau  la  moitié  gauche  de  la  moelle  épiuiàre  est  tout  k  fait 
annulée,  dans  la  moitié  droite  le  cordon  latéral  est  le  miaui 
consci'vé.  Dans  les  reg'ions supérieures  et  inCérieares,  on  roinanpi* 
facilement  des  dé^uÊrations  secondaires,  dont  l'ascendant*  se 
localise  dans  le  cordon  de  Goll  et  dans  le  faisceau  direct  du  cer- 
velet du  cûté  de  la  section  (gauche],  tandis  que  la  dè(:énérat)On 
descendante  s'était  développée  dans  le  bout  postérieur  du  cordon 
latéral  du  même  cûlô.  Kn  ce  qui  concerne  le  caractère  et  la  région 
do  la  dcgénération,  celte  dernière  ne  présente  rien  de  particulier. 
Je  me  bornerai  donc  &  Taire  quelques  remarques  asseï  brèTCS. 
D'après  la  préparation  prise  à  l'endroit  de  la  2"  section,  on  toU 
que  dans  cetlc  opération  a  été  coupée  toulc  la  moitié  gauche  de  U 
moelle  épinicre  el  ie  Taisceau  anlérieur  du  cOlè  droit  a  élé  an  peu 
touche  (Hz.  20). —  Nous  Hroes  encore  une  préparation  de  la  région 


F<ff   20. 
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dorsale  supérieure  dp  la  moelle  au  niveau  de  la  dernîdrc  (3*;  Mo- 
tion du  cote  droit  (fi^  211,  qui  montre  que  toute  la  moitié  droite 
de  la  moelle  epmiëre  est  sectionnée  h.  l'eiceplion  d'une  certaine 
quantité  de  Qbres  dans  l'angle  le  plus  antérieur  et  le  plminléricar 
du  faisceau  antérieur  :  donc  le  cobaye  n"  13  qui  a  subi  une  Uimt' 
section  du  cdtê  paucbo  de  la  moelle  à  la  ré(.'ioQ  dorsale  iuféricBre, 
vécut  jusqu'à  la  seconde  opération,  en  tout  cinq  mois  et  dem  m- 
mainci  durant  lesquels  (après  le  premier  mois)  les  mouremoots 
volontaires  dans  le  pied  gauche  postérieur  se  .«ont  complétcmant 
rétablis,  tandis  que  la  sensibilité  se  restitua  seulement  au  bout  ila   ' 
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terme  cité  dans  la  plante  du  pied,  dans  un  degré  peu  important. 
Pendant  ce  temps,  dans  la  moelle  épinière,  à  Ja  place  de  la  sec- 
tion, s'est  formée  une  cicatrice  qui  ne  contient  point  de  fibres  ner- 
veuses régénérées,  et  en  môme  temps  une  dépénération  secondaire 
ascendante  et  descendante.  —  Lorsqu'on  fit  dans  cet  état  de  l'ani- 
mal une  section  secondaire  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle,  un 
peu  plus  haut  que  la  première  section,  on  reçut  une  affirmation 
complète  de  notre  supposition  première  :  on  ne  vit  point  de  nou- 
veaux désordres  dans  les  mouvements  des  extrémités  postérieures. 


Vi^ 


\ 


\    ; 


Notre  dernière  opération  —  experimentum  crucis  stricte  sic 
dictum,  —  n'a  pas  laissé  de  doute,  que  les  impulsions  se  diri- 
gent vers  Textrcmité  qui  était  paralysée  par  la  moi- 
tié intacte  de  la  moelle,  lorsque  après  une  hémisection 
latérale  s'opère  au  bout  d'un  certain  temps  un  réta- 
blissement presque  complet  des  mouvements  volon- 
taires. 

Afin  de  prouver  plus  définitivement  les  réflexions 
et  les  conclusions  précédentes,  j'ai  trouvé  nécessaire 
de  vérifier  lés  faits  qui  en  sont  la  base,  c'est-à-dire 
qu'à  l'aide  d'expérimentations  de  contrôle,  j'ai  voulu 
m'assurer  de  la  signification  positive  de  ces  opéra- 
tions; c'est  pourquoi  je  me  suis  posé  le  problème  de 
démontrer  que  chez  le  cobaye  bien  portant  jusqu'alors, 
d'un  côté  rhémisection  latérale  gauche  de  la  moelle 
épinière  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  do)*sale 
(voir  opér.  II,  observ.  n**  15),  d'un  autre  côté  une 
hémisection  droite  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre 
dorsale  (voir  opér.  III,  observ.  n°  13),  sont  suivis  de 
phénomènes  typiques  de  Brown-Séquard  correspon- 
dant à  l'endroit  de  l'opération.  J'ai  fait  dans  ce  but 
les  deux  opérations  suivantes  : 

Observation  V.  —  13  décembre  1885.  —  Cohave  de 
grande  taille.  La  colonne  vertébrale  est  ouverte  au 
niveau  de  la  VI«  vertèbre  dorsale.  Dans  les  conditions 
ordinaires  de  nos  opérations  est  faite  une  section  laté- 
rale de  la  moitié  gauche  de  la  région  omise  à  nu  de  la 
moelle  (fig.  22).  Une  hémorrhagie  plus  grande  que  dans 
les  autres  opérations  du  même  genre  est  arrêtée  assez 
facilement.  La  plaie  est  pansée.  Aussitôt  après  l'opéra-  fiy,  22. 
tion,  on  remarque  les  phénomènes  suivants  : 

Les  mouvements  sont  affaiblis   c'est-à-dire  Textrémilé   gauche 
postérieure  pendant  le  repos  et  pendant  la  marche  se  trouve  dans 
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la  positJoQ  d^icrite  plus  linuE,  et  tout  h  fait  inerte.  Le  cobajr»  mar- 
di6  en  s'appujant  sur  les  trois  aulres  exirémitès  dont  lits  moute- 
menla  volontaires  toal  parfaite  m  eut  libres.  I^s  ri'flexet  cataoét  et 
tendineux  sont  les  rnSmes  des  deui  entés.  —  La  stnsibUilé  cuLaDée 
de  rextrémité  droite  postérieure  el  de  loule  la  moitié  du  corp*  h 
l'exception  de  la  région  dorsale  supérieure  est  tout  A  Tnit  auunlée, 
Sur  les  parties  uorrei[ioudantes  du  côlé  gaucho  o;i  remarque 
hype résiliés ie  prononcée.  Les  orf:aues  pelviens  sont  dans  un  état 
normal. 

14.  —  Aux  phénomènes  observés  la  veille  s'est  ajoutée  une 

taille  faiblesse  du  pied   gauche    postérieure.  En  outre,  l'hyperes- 

Ihésie  du  cùlê  gaucUe  a  disparu   et  il  s'est  produit  uiio  faibless» 

générale  de  tout  le  corps.  Les  organes  pelviens  ne  «ont 

point  dérangés. 

1.1.  —  Le  cobaye  n  crevé  le  matin.  —  En  fa 
l'autopsie,  ou  a  trouve  une  suppuration  aaez  furie, 
parlicutiéremenl  dans  les  parties  profondas  de  la  plaie 
Un  examen  sérieux  do  l'endroit  do  riiéniiseclion  a 
démotilré  que  pendant  l'opération,  toute  la  moilii 
p:aiic1io  de  moelle  épiniére  a  été  atlointe. 

Cette  opération  démontre  que  si  la  seconde  bi 
miseclion  dans  l'observation  u'  15  est  restée  poni 
lo3  mouvements  rétablis  de  l'exlrâmité  gauche 
postérieure  sans  conséquence,  ce  résultat  ne  prore- 
nait  point  d'une  parlicularilé  de  cette  région,  jtaree 
que,  ainsi  que  le  démontre  l'opératioa  citée,  à  ta 
niveau  ;  aussi  il  y  a  le  même  ordre  dans  la  disposi- 
tion des  conduits  sensitifs  et  moteurs,  que  dans  les 
régions  sous-jacentcs  de  la  purtie  dortale  de  II 
moelle.  L'opération  suivante  démontre  qn'on  peut 
dire  la  même  chose  concernaut  la  moitié  droite 
de  la  moelle  épînière  au  uîvcnu  Je  la  quatriènitt 
vertèbre  dorsale. 

OnsMiVATioN  VI.  —  !""■  novcmtirt  1883.  —  Un  oobayi 

A^'é.   La  quatrième  vertèbre  dorsale  et.1  ouverte  de  la 

miiniére  haliituelle  ;  l'iiémorrba^e  veineuse  est  asseï 

forte.  A  ce  niveau,  on  Tait  uue  liémiseclion  de  ia  matliè 

droite  de  la  moelle  épinière  {llg.  S3)  ;  la  plaie  est  pincée 

tHg.  m.      el  rouverte  d'une  rouclie  de  coliodion  i'idoformê,   — 

Etat  aussiUit  après  l'opération  :  le  cobaye  cousem  atn 

posilion  du  eorp9  un  peu  convexe  vers  le  cAté  droit,  «n  ontn 

ou    observe    une    comptële    impuissance    de   reilrétnilè  droll* 
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postérieure  et  la  conservation    des    mouvements   volontaires    du 
côté  gauche. 

2.  —  Les  phénomènes  sont  les  mêmes.  Les  organes  pelviens 
sont  en  ordre. 

3.  —  Le  cobave  est  tué.  En  faisant  Pautopsie,  on  remarque  que 
la  plaie  est  en  ordre.  —  La  section  de  la  moelle  épinière  a  ét6 
faite  à  travers  toute  la  moitié  droite. 

Ainsi,  me  basant  d*un  côté  sur  les  observations  fondamen- 
tales, d*un  autre  sur  les  expérimentations  de  contrôle,  j*ai  pu 
définitivement  m'assurer  que  le  rétablissement  des  mouve- 
ments volontaires  après  Thémisection  latérale  de  la  moelle 
chez  le  cobaye  ne  se  produit  grâce  à  une  régénération  quel- 
conque des  conduits  nerveux  détruits,  mais  résulte  de  la  resti- 
tution des  fonctions  nerveuses  abolies  par  d'autres  voies  dispo- 
sées dans  la  moitié  opposée  de  la  moelle.  Dans  tous  les  cas, 
c'est  juste  pour  la  partie  de  la  moelle  épinière,  dans  laquelle 
j'ai  fait  les  opérations  précédentes,  c'est-à-dire  dans  la  partie 
dorsale.  Du  moment  que  ce  fait  est  indiscutable,  il  m*a  paru 
intéressant  d'éclaircir  premièrement,  à  quel  niveau  dans  la  ré- 
gion supérieure  les  voies  du  rétablissement  des  mouvements 
devaient  passer  du  cerveau  dans  la  moitié  non  atteinte  de  la 
moelle  épinière,  et  secondement,  par  où  elles  passent  ensuite 
de  cette  moitié  ou,  pour  ainsi  dire,  reviennent  dans  la  moitié 
opérée;  pour  cela,  j'ai  dû  faire  une  nouvelle  série  d'expérimen- 
tations  et  je  vais  parler  des  plus  importantes. 

AQn  de  résoudre  la  première  partie  de  ce  problème,  il  fallait 
faire  l'opération  de  manière  à  faire  une  section  secondaire  du 
même  côté,  quoique  le  plus  près  possible  du  bulbe  rachidien, 
après  le  rétablissement  des  mouvements  paralysés  à  cause  de 
l'ancienne  hémisection  de  la  moelle.  Alors,  dans  le  cas  d'une 
paralysie  de  la  môme  extrémité  postérieure,  en  môme  temps 
que  celle  de  l'extrémité  extérieure  correspondante,  nous  au- 
rions pu  conclure  qu'à  ce  niveau,  c'est-à-dire  dans  la  région 
de  la  moelle  épinière,  les  voies  qui  nous  intéressent  doivent  se 
trouver  du  côté  de  l'opération.  Avant  de  faire  d'autres  ré- 
flexions je  m'arrêterai  sur  l'expérimentation  correspondante 
et  sur  son  résultat. 

Observation  VII.  —  23  décembre  1885.  —  Cobaye  femelle,  de 
taille  moyenne.  —  L'arceau  de  la  vertèbre  dorsale  X  est  enlevé. 
Une  hémisection  est  faite  à  ce  niveau  de  la  moitié  gauche  de  la 
moelle  épinière.  La  plaie  est  pansée  et  couverte  d'une  couche  de 
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collodion  iudofot-mè.  Après  l'opération,  1g  cobaye  s'appitlQ  >ur 
trois  piedii  :  le  pied  gauche  postérieur  esL  Uodu  cl  immobile.  Le* 
luouïemeiUs  volontaires  de  l'exlrêmité  droîLe  poslérioure  sooLcom* 
plètement  conservés.  La  sensibilité  cutanée  plus  bas  qun  l'eudraît 
de  l'opûralion  du  côté  gauche  est  un  peu  exagérée.  Du  câl«  droit, 
elle  est  unnuK'e.  Les  rélleies  el  les  organes  pelviens  BOiiUaus  cbao- 
çemenls. 

27.  —  Le  cobaye  se  porte  bien.  La  plaie  est  dans  un  étal  parteil. 
Pendant  le  repos,  le  bassin  e:l  couché  du  cAtÉ  gauche.  La  Jambe 
fiauche  postérieure  est  sans  mouvement  ;  elle  est  plus  maigre  et 
plus  froide  que  la  jambe  droite.  Les  mouvements  volonlairet  du 
côté  droit  sont  alTaibtis.  Les  rëtlsies  des  extrémités  postérieures  el 
les  organes  pcivjeus  sont  en  bon  ordre.  Quant  à  la  tensibililé,  elle 
est  SURE  cbangcmenl. 

i  janvier  ISSG.  —  Les  mouvemeats  vulontairei  de  la  jambe  gau- 
che poslérieuie  commencent  à  se  rétablir.  Un  léger  Uâcbissen 
de  la  cuisse  est  possible.  Les  mouvements  de  l'extrétuitû  droite 
ïonl  normaux.  L'anesthésie  et  l'hypereslliésie  cutanée»  sont  dans 
le  niAme  élut  qu'aussUJ^t  aprë*  l'upération.  Lus  organes   pelv 


^  .  —  Les  mouvements  de  la  jambe  ^uclie  postérieure  >ont  plus 
libres.  Du  re^(t>,  point  de  changement. 

9.  —  Le  cobaye  pendant  le  repos  et  pendant  ta  marche  t'appuie 
ijuelqueroi j  sur  rextrémité  paralysée.  Le  bassin  se  penche  »i>u<rent 
du  cAté  guuclie.  La  jambe  gauche  postérieure  est  plus  maigre  qa« 
la  jambe  droite  et  les  réflexes  sont  plus  sensibles.  Quant  â  U  mu- 
sibilité.  il  ne  s'y  proiuil  pas  de  changemenls.  La  plaie  rsl  cou- 
verte d'une  croûte  prête  k  tomber, 

16.  —  Le  cobaye  s'appuie  sur  se»  quatre  pallcs.  Pondant  le  repo* 
et  pendant  la  marche,  l'eitrémîtê  (.'aucbe  postérieure  est  un  pMi 
tendue  et  pendant  la  marche  reste  un  peu  en  arriére,  quoique  les 
mouvement*  volontaires  y  soienl  rétablis,  lîvidemment  une  ter- 
laine  rigidité  la  prive  de  liberlé.  L'ûlnl  de  sensibilité  est  le  mfime. 
Les  organes  pelviens  sont  en  bon  ordre. 

18.  —  Statu  quo.  —  fi  s^'est  noiihi  2&  jours  après  la  première  opé- 

OpiriUion  II.  —  Le  cobaye  est  attaché  A  U  table.  La  I"  «t  la 
ll'vertébrescervicalessont  ourertcs.  Dans  la  fente  qui  t'est  formée, 
un  aperçoit  distinctement  le  •  calamus  scriplorius  *  du  quatrij^tua 
ventricule,  le  bout  inférieur  >lu  cervelet,  et  la  région  tupérieure 
de  la  moelle  épiniére.  Aussitôt  sous  l'entre-croiscmonl  dts  pvrami- 
des,  au  bout  supérieur  de  la  moelle  épinière,  on  y  a  fait  uneliàmt- 
section  du  cAlé  gauche,  suivie  d*une  bémorrhagie  iaii^niSanls 
ifiO-  -4)  ;  la  plaie  est  pan<ée. 

Aus&ilât  aprËs  ropérslion,  le  cobaye  est  détaché  de  la  table  ;  U 
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est  couché  sur  la  puitrine  et  mv  l'abdomen,  le  corps  élânl  couriié 
vers  le  cdLé  (.'aucbe.  L'extrémifê  gauche  de  devant  e^t  privée  de 
mouvements  volontaires.  Dans  colle  de  droite,  les  mouvemeuts 
volontaires  sont  intacts;  quand  aux  eilrémitcs  de  derrière,  les 
niouvements  volontaires  en  sont  aussi  libres  qu'avant 
rV~7  l'opération.  Dans  les  deux  eitrémités  et  dans  toute  la 
,\-  I  moitié  gauche  du  corps,  l'Iiyperesthésie  cutanée  est  très 
prononcée.  Du  côté  droit,  dans  toutes  les  parties  cor- 
respondantes, anesthésie  complète. 
19.  —  Le  cobaye  a  crevé. 

Autopsia.  —  A  la  place  de  la  première  opération, 
les  03  et  les  téguments  de  la  vertèbre  sont  complète- 
ment  rélabiis.  En  ouvrant  la  colonne  vertébrale,  on 
voit  que  la  moelle 
présente  un  étrangle- 
ment marqué  au  ni- 
veau de  la  première 
hémisection  ;  ici  les  : 
méninges  du  cAto  i 
gauche  sont  adbéren-  ', 
tes  au  ti^su  de  ia  moelle  \ 
épinièrc,  l.a  second'! 
se  trouve  à  1  milli- 
mètre plus  basque  la 
fin  de  l'entre -croise- 
ment des  pyramides. 
La  plaie  faite  la  veille  est  dar 

tion  de  la  moelle  durcie,  faite  dans  la  région  de  la 
deuxième  opération,  aidémontré  que  toute  la  moitié 
de  la  moelle  épinière  a  été  atteinte  (fig.  i'â). 

Avant  de  discuter  la  valeur  des  résultats  de  Ja 
deuxième  opération ,  je  ferai  la  description  d'une 
autre  expérimentation  de  coutrille  très  importante, 
Fîij.^i.  dont  le  but  était  d'éclaircir,  si  on  peut  atteindre 
chez  un  cobaye  bien  portant  jusqu'alors  le  tableau 
ordinaire  de  la  paralysie  de  Browu-Séquard  en  faisant  la 
sectioa  d'une  moitié  latérale  de  la  moetle  épinière  (voir  l'ob- 
serv.  28,  opér,  II);  cela  doit  avoir  pour  nous  un  sens  parti- 
culier par  rapport  à  la  question  de  l'existence,  chez  le  cobaye, 
l'entre-croisement  des  voies  motrices  dans  la  région  de  la  decut- 
salio  pt/ramidum. 

Oihervation  VIU.~  30  mars  1886.—  Un  cobaye  de  taille  moyenne. 
D'a[)rès  les  règles  ordinaires,  la  seconde  vertèbre  cervicale  est  ou- 


Fig.  as. 
n  état  parfait.  La  sec> 
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verte  el  dans  le  boat  iiilérieur  de  l'ouverLure,  on  fait  une  liùiiiU«c- 
tion  du  câté  droit  de  la  moelle  (/ig.  2G).  Aussitfil  aprËs  ropêraltiin, 
un  remarque  les  phëoomâncs  suivault  :  le  corpi  eU  couelié  ci 
courbé;  il  est  convexe  vers  le  cdli  droil.  Les  deux  tilié- 
milés  droites  ne  présentent  aucune  trace  d«  mouvemeuts 
volontaires  ;  les  mouvements  des  eitrëmités  ^aucJies,  le 
cobaye  faisant  de  grands  efforts  pour  fuir,  sont  Irbi  tuer- 
giques.  Du  eûté  pauchc,  la  seasibililé  cutanée  du  cou, 
du  corps  et  des  extrémités  est  tout  à  fait  annulée;  du 
côté  droit  elle  est  sensiblement  exagérée.  L'état  gén^ 
rai  est  satisfaisant.  Jusqu'au  t  avril,  il  n'y  a  eu  aucun 
chanf:emeut,  excepté  une  faililesse  de  pluà  eu  pliu  sen- 
sible. 

6  avril.  —  Le  cobaye  a  crevé,  A  l'autopsie  noua  «ran» 
trouvé  une  certaine  suppuration  dans  la  plaie.  LasecliOD 
de  la  moelle  épiniére,  s'est  trouvée  I  millimètre  el  demi 
plus  bas  que  le  bout  inFcncur  de  l'en Ire-eroisc ment  d«s 
pyramides;  il  a  atteint  toute  la  moitié  droite  de  la  moelle. 

Cette  opération,  de  même  que  les  précéilenles,  nous 
donne  le  droit  de  faire  des  conclusions  très  intéres- 
santes : 

i).  Nous  avons  tous  les  droits  d'admettre  que,  grilce 
à  l'entre-croisement  complet  chei  le  cobaye  des  voies 
motrices  dans  la  région  de  decusfalio  pyramidum,  on 
peut  obtenir  le  tableuu  de  la  paralysie  de  Drowa- 
Sûquard,  même  en  faisant  l'bé  mi  section  dans  la  ploa 
haute  partie  de  la  moelle  épioiêre. 

'i).  En  nous  appuyant  sur  les  résultats  de  l'opé- 
ration n"  38 ,  lorsque  après  une  hémisection  secon- 
daire dans  la  région  dorsale  il  n'y  a  eu  que  la  para- 
Fig.  3S.  b'^'^  ^^  l'extrémité  antérieure  gauche,  nous  devons 
admettre  que  les  nouvelles  voies  de  molilitê  pour  les 
fonctions  rétablies  dans  Textrémité  gauche  postérieure  n« 
suivent  pas  la  même  direction  que  les  voies  de  motilité  du 
pied  Bnt<''rieur  du  même  côté,  mais  doivent  se  trouver  dans  an 
autre  endroit,  et  précisément,  elles  passent,  de  l'hémisphère 
gauche  du  cerveau  k  travers  l'entre-croiscment  avec  les  voies 
analogues  pour  les  extrémités  du  câté  droit,  ou  Lieu  elles  des- 
cendent de  leurs  anciens  centres  cérébraux  (dont  nous  admet- 
tons l'existence  dans  l'hémisphère  droite  du  cerveau  par  ans- 
logieaveclesaulres animaux),  mais  sansentre-croisemenl  ven 
lo  bas  du  cdt^  droit  de  la  moelle  épiniére. 
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Laquelle  des  deux  suppositions  est  la  plus  probable,  nous  ne 
le  savons  pas;  la  résolution  exige  toute  une  série  de  différentes 
opérations,  dont,  par  certaines  causes,  nous  n*avons  pu  nous 
occuper. 

Nos  expérimentations  nous  ont  permis  d'affirmer  que  les 
nouvelles  voies  pour  les  mouvements  rétablis  de  Textrémité 
paralysée  par  une  hémisection  latérale  de  la  moelle  épinière 
doivent  se  trouver,  depuis  le  bout  supérieur  de  cette  dernière, 
dans  la  moitié  latérale  opposée  à  Thémisection. 

Nous  devons  maintenant  éclaircir  à  quelle  hauteur,  vers  le 
bas  de  Thémisection,  ces  voies  passent  du  côté  de  Textrémité 
paralysée.  W.  Kusminc  (/.  c.)  était  déjà  occupé  de  cette  der- 
nière question  et  il  a  démontré  que  les  nouvelles  voies  des  im- 
pulsions motrices  vers  l'extrémité  paralysée  passent  vers  la 
moitié  opposée  de  la  moelle,  au  niveau  des  racines  motrices 
correspondantes.  La  base  de  cette  conclusion  était  l'opération 
suivante  (/.  c.  observ.  n^  III)  :  on  avait  sectionné  chez  un  chien 
la  moitié  droite  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  sixième 
vertèbre  dorsale  et  il  en  est  résulté  la  paralysie  des  deux  extré- 
mités du  côté  droit;  sept  semaines  plus  tard,  il  s'est  produit  un 
rétablissement  complet  des  mouvements  des  extrémités  para- 
lysées, après  quoi,  on  a  fait  une  hémisection  secondaire  au 
même  côté,  mais  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire; 
cette  opération  est  restée  sans  résultats;  ergo^  conclut  l'auteur, 
les  nouvelles  voies  motrices  de  la  moelle  passent  du  côté  de 
la  paralysie,  au  niveau  des  racines  de  l'extrémité  postérieure, 
dépendant  cette  opération  ne  peut  avoir  pour  nous  une  grande 
signification,  puisqu'elle  a  été  faite  à  un  chien  chez  lequel, 
comme  on  le  sait,  les  voies  motrices  dans  la  moelle  épinière 
présentent  certaines  différences  de  celle  du  cobaye;  c'est  pour- 
quoi j'ai  dû  faire,  sur  cet  objet,  des  études  spéciales.  Mon  opé- 
ration diffère  de  la  précédente,  premièrement  par  sa  disposi- 
tion, et  secondement^  parce  qu'elle  est  suivie  d'expérimentation 
<]e  contrôle. 

Observation  IX. —27  janvier  1886.— Un  cobaye  de  taille  moyenne- 
La  colonne  vertébrale  est  ouverte  dans  la  région  de  la  X«  vertèbre 
dorsale  ;  à  cette  région,  on  y  a  fait  une  hémisection  du  côté  gauche 
(fig.  27).  Aussitôt  après  Topération,  on  remarque  chez  le  cobaye 
une  paralysie  complète  des  mouvements  volontaires  de  la  jambe 
^rauchc  postérieure,  tandis  qu'il  n'y  a  aucun  changement  dans  les 
mouvements  de  la  jambe  droite.  La  sensibilité  est  annulée  dans 


l'eslrémilé  droJIe  poilécjcui'e  et  uo  (lOu  eïagéréc  dam  celte  de 
gauche. 

30.  —  Les  inouvemcuU  de  la  patle  droile  paslérieiire;  dans  la 
palle  gauclie  ii'eiUleiit  poiat.  La  acoûbilitâ  est  sans 
^^  uban^omenU. 

5  ffvHer.  —  l.e  cobaye  esL  faible.  Pendant  la  marcbr. 
les  mouïeiiieuU  de  ieitrémilé  gauche  poîlérieure  «ml 
lia  peu  affaiblis.  On  ne  remarque  pas  d'hypereslhôsir 
uulanée. 

11.  —  Les  niauveiiieiiU  du  c&lè  droit  sont  tout  4  fait 
libres. Dans  lajmiibe  gauche,  on  remarque  de<>  trace*  de 
inuuvements  volotilaiivs.  Kypereslhésie  da  c<Mé  ^aachir 
el  aneslhésie  du  ciSli^  droil.  Les  orgaues  pclricn*  iont 

nls  de  la  jambe  gancfae 
ju'unpeUlatraiblisseineat. 


Sri.  —  Dans 
postérieure,  oi)  ne  reniarqi 
Du  reste,  point  de  chaiigcmi^uts. 

Opi'rviion  11.  —  Od  a  extrait  l'arceau  de  U  dcuiiiras 
lertèbre  lombaire,  de  sorte  qu'on  a  mis  a  nn  la  partie 
iufi^rieuredeU  rêirion  dor^nle,  tout  près  du  renllainent 
lombaire.  C'est  ici  que  nous  fîmes  rhêmisoction  du  cAtr 

Etui  du  cobaye  aussilAt  après  l'opération  :  eoiiser?D- 
tion  de  tous  les  mouremcDls  volontaires  dans  le«  deni 
extrémités  postérieures.  Le  cobaye  se  lient  debout  et 
aiarcUe:  on  remarque  te  même  alfaibli^scment  du  eiHé 
gauche  qu'avant  la  U"  opératiou.  Quant  k  la  seutjbi- 
lité,  point  de  chaudement  :  l'aneithé^e  de  la  patte 
droite  postérieure  ainsi  que  l'itypercstésie  du  cAtê 
gauche  sont  restées. 

l"  murs.  —  Statu  yiio.  Le  lubaye  est  préparé  à  l'opf- 
rution  dn  tmlbe  racbidieii,  matî  ^rAce  a  unr  faute  de 
notre  as^stant,  ce  dernier  a  versé  sur  le  quatHtme 
fiy.  !T.      ventricule  une  certaine  quantité  de  solution  lr«i  froide 
d'acide  phénique,   après  quoi,  le  cobaye   a  creTë  eo 
deui  minutes,  à  cauïed'nne  paralysie  du  cœur  et  delà  respiratiOH. 
A  l'autopsie,  on  n'a  trouvé  aucun  changement  des  organes  inté- 
rieurs; un  examen  précis  de  l'endroit  do  la  deuxième  tiémÎMClion 
a  montré  que  loulc  U  moitié  gauche  de  la  moelle  épîniéro  avaitétê 
sectionnée.  Celte  section  a  été  faite  1  cetitiin«lre  et  demi  pins  ba* 
que  t'étrauf  !emetit  sur  la  surface  de  le  inuelle,  formée  à  l'endr^t 
de  la  première  bémiseciion. 

Les  résultats  de  cette  ezpérinien talion  nous  dotiaent  le  liroit 
d'admettre  avec  Kusmiiie  que  les  nouvelles  voies  pour  Xes 
ioipuleiuns  motrices  de  l'extrémité  qui  reçut  de  nouveau  la 
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possibilité  des  mouvements  volontaires,  passent  à  Tendroit 
destiné  dans  la  région  du  renflement  lombaire,  c'est-à-dire  au 
niveau  du  commencement  des  racines  motrices  des  extrémités 
postérieures.  Si  cette  supposition  est  juste»  ces  voies 
doivent  se  trouver  dans  la  région  commissurale  du 
renflement  lombaire,  et  alors  la  destruction  de  la 
commissure  doit  être  suivie  d'une  nouvelle  paraly- 
sie des  mouvements  volontaires  restitués  de  l'extré- 
mité qui  avait  été  paralysée  après  la  première  hé- 
misection. Avant  d'entreprendre  la  vérification 
expérimentale  de  cette  supposition,  j'ai  trouvé  indis- 
pensable de  répéter  l'opération  de  Brown-Séquard 
d'une  section  longitudinale  du  renflement  lombaire, 
—  une  opération  qui  a  affirmé  positivement  l'hypo- 
thèse de  l'auteur  nommé  —  celle  de  l'entre-croise- 
ment  immédiat  des  voies  de  sensibilité  dans  la 
moelle;  dans  cette  expérimentation,  je  me  suis  posé 
le  problème  d'obtenir  ainsi  que  Brown-Séquard, 
outre  l'anesthésie  bilatérale,  la  conservation  des 
mouvements  volontaires  dans  les  extrémités  posté- 
rieures. 

Observation  X.  —  2  février  1886.  —  Chez  un  cobaye 
de  taille  moyenne,  on  a  éloigné  les  arceaux  des  trois 
vertèbres  lombaires  (III*,  IV®  et  V*).  L'opération  a  été 
suivie  d'une  hémorrhagie  sensible.  Dans  Touverture, 
on  aperçoit  une  grande  partie  du  renilement  lombaire 
avec  la  veine  longitudinale  des  méninges  qui  passe  par 
le  milieu  de  la  surface  postérieure;  il  n'y  avait  que  le 
commencement  et  la  pointe  du  renilement  qui  étaient 
cachés.  On  y  a  fait  une  section  longitudinale  préalable 
de  la  dure-mère;  ensuite,  avec  un  scalpel  très  Hti^  on  a       Fig,  28. 
coupé  en  deux  presque  tout  le  renÛement  lombaire 
dans  la  partie  longitudinale  et  le  long  du  côté  droit  de  la  veine. 
Les  bords  de  la  plaie  de  la  moelle  sont  très  enflés.  La  plaie  est 
pansée  (/îg.  28). 

Aussitôt  après  Topéralion,  le  cobaye  se  trouve  affaibli.  Les  mou- 
vements volontaires  des  deux  extrémités  postérieures,  quoique 
affaiblis,  sont  parfaitement  conservés.  La  sensibilité  cutanée  des 
deux  extrémités  postérieures  est  tout  à  fait  annulée. 

13  février,  —  Le  cobaye  a  crevé.  La  section  a  démontré  que  sur 
la  surface  antérieure  du  renflement  lombaire,  la  section  a  traversé 
le  long  du  sillon  longitudinal  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  plus 
propres. 
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La  conservalioii  doî  iiioiivemenls  volo  lUire^,  olitenut  cornu 
résultat  de  cette  opération,  uaaa  donne  le  droit  d«  penser  qu'il  n 
doit  pas  y  avoir  chez  l&  cobaye  d'cntre-croisemenL  imporlanl  (b 
voies  motrices. 

11  ne  me  restait  qu'àvériRer,  slefrectîvementnprtsrbèitiîs*! 

lion,  les  mouvements  dans  reitrémité  paralysée  se  règ^nèrei 

•ry-j      à  l'aiJe  des  voies  développées  passant  dn  cAlf  sai 

I  I  {       dans  la  région  atteinte  du  renflement  lombaire  [H 

I     l      une  partie  quelconque  de  sa  commissure. 

Pour  >:ein,  j'ai  fait  l'ohservation  suivante  : 

Obsebvation  Xf .  —  A  un  cobaye,  on  a  fait  ona  h^ml 
secLioQ  gauche  au  niveau  de  la  XI"  verL^itro.  Emileia 
ment,  Fa  section  a  atteint  léj^èremoiit  le  cât6  drail 
la  moelle,  car  outre  une  pleine  paralysie  des  moi 
mcots  de  l'extrémité  gauche  postérieure,  on  i'cmart]ii 
une  certaine  failtlc^se  dans  l'extrémité  driiilc;  daai  1 
jambe  gauche  elle  est  normale. 

17  mnrs.  —  Les  mouremeuts  de  la  patte  droite  bdi 
tout  à  fait  libres;  dans  la  patte  gauche,  ils  sont  CBS 
serves  dans  uu  dej^rê  très  faible;  la  sunsiliititi  ds  c~~ 
droit  est  tout  à  fait  annulée;  du  cAt£  gauche,  U  ; 
une  faible  hypéreâthésie. 

28  mii'f.  —  L^smouvemetits  volontaires  dans  l'eitr 
mité  gauche  postérieure  sont  tout  à  faiti  rétablis.  Va 
certaine  faiblesse  est  restée,  de  mftme  qu'âne  pd 
rigidité  pendant  lit  marche. 

Opération  II.  —  Les  W,  III'  et  IV'  ïerléhrci  Iota 
liaires  sont  ouverte^,  .iyant  ouvert  les  méninges,  qo 
fait  iioe  section  loogiludinalc  du  renflement  lombaîf 
dans  toute  sa  longueur,  excepté  le  bout  infcriao 
'fQ-  -^)-  )•(:!>  bords  de  la  plaie  de  la  moelle  sont  ealU 
à  ua  certain  degré. 

Aussitôt  après  l'opération,  on  remanjue  les  pbéiM 
mènes  suivants  :  la  sensibilité  cutanée  est  tout  it  fai 
annulée,  la  Jambe  gauche  postérieure  est  étendus  » 
aucune  trace  de  mouvements  volontaires,  dans  la  jam 
1  remarque  une  certaine  faiblesse,  uéaumutns,  le  ooba 
peut  U  plier  et  déplier  facilement. 

20  mars.  —  Dans  la  soirée,  le  cobaye  a  crevé.  A  l'aulopsle,  i 
s'est  aperçu  que  ie  rcnQcnient  lombaire  est  coupé  eu  deui  nniU 
égales:  seulement,  dans  le  bout  central,  â  la  surfaee  ant^ri«ar^ 
la  section  a  légèrement  atteint  le  cAlâ  droit. 

Aiosi,  dans  ce  cas,  apri-s  la  destructioa  de  U  commiasare  i 
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renflement  lombaire  il  se  produisit  une  paralysie  complote  de 
Textrémité  qui,  étant  privée  après  Thémisection  de  ses  mou- 
vements volontaires,  les  acquit  de  nouveau  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  tandis  que  les  mouvements  de  Tautre  patte  sont 
restés  sans  changements  sensibles.  Ces  phénomènes  se  sont 
accomplis  d'après  notre  supposition,  parce  que  les  nouvelles 
voies  motrices  du  pied  qui  avait  été  paralysé  ont  été  lésées  par 
la  deuxième  opération,  et,  en  nous  appuyant  sur  ces  résultats, 
nous  pouvons  conclure  que  ces  voies  dans  les  parties  infé- 
rieures de  la  moelle  épinière  ne  passent  du  côté  intact  au 
côté  de  rhémisection  qu'au  niveau  des  racines  motrices  cor- 
respondantes. 

En  me  basant  sur  les  résultats  de  chaque  opération,  j'arrive 
aux  conclusions  suivantes  :  lorsque  chez  un  animal  soumis  à 
rhémisection  de  la  moelle  épinihcy  les  mouvements  volontaires 
de  Fextrémité  paralysée  reviennent  à  l'état  primitif,  cela  se 
produit  toujours  par  la  suppléance  des  voies  nerveuses  atteintes 
par  Vopération  par  d'autres  voies^  disposées  du  côté  opposé  et 
intact  de  la  moelle  épinière  dans  toute  sa  longueur,  dû  haut 
en  baSf  c'est-à-dire  de  Ventre-a^oisement  des  pyramides  jus^ 
qu'au  niveau  des  racines  motrices  contenant  les  fibres  ner- 
veuses pour  r extrémité  postéineure,  oie  elles  passent  immédiate- 
ment du  côté  de  la  lésion. 

Moscou,  juin  18^9. 


DE  L'APPAREIL  NERVEUX  CENTRAL  DE  L'OLFACTION* 

Par  M.  P.  TROLARO, 

ProfrMCur  d'anatomie  à  l'École  de  médecine  d'Alger. 

VI.    —   CONNEXIONS   DU   CARREFOUR   OLFACTIF   AVEC 

l'écorce  CÉRÉBRALE.  {Arc  direct.) 

Toutes  les  fibres   nerveuses   qui   viennent   de  la 
moelle  épinière  se  rendant  au  cerveau  et  celles  qui 

•  Voyez  le  n«  60,  p.  335;  n»  62,  p.  183;  n«  64,  p.  69. 
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vieunculdu  cerveau  pour  aller  à  la  moelle  ne  passca 
pas  p;ir  la  station  des  ganglions  opto-striés.  Il  y  a  cota 
municalion  directe  entre  la  iiioello  et  l'écorco  céré 
brale:  c'est  l'arc  direct. 

Il  nous  faut  le  trouver  dans  l'appareil  olfactif,  étaa 
entendu  que  nous  n'avons  à  nous  occuper  que  de  l 
portion  sensitive  d'un  arc.  C'est  parles  extrémités  tn 
terne  et  externe  de  la  bande  diagonale  que  s'établîgâ«a 
les  relations  directes  du  carrefour  oITactir  avec  l'écort 
cérébrale. 

Ces  relations  sont  de  deux  sortes  :  a,  les  unes,  a 
nombre  de  deux,  sont  absolument  directes  et  voi 
sans  intermédiaire  au  noyau  cérébral  ou  û  ses  pn 
lougemenis  ;  &,  l'autre  a  lieu  par  l' intermédiaire  di 
piliers  antérieurs. 

a.  Communkalions  directes,  —  Elles  ont  Heu  l'util 
par  l'extrémité  externe  ou  base  de  la  diagonale,  l'autre 
par  l'extrémité  interne  de  celle-ci. 

Extrémité  externe.  —  Nous  avons  déjà  vu  qu'an 
bandelette  grisâtre  se  détachant  de  l'origine  de  la  de 
convolutiou  godrounée  dans  l'aurracluosilé  de  l'incii 
allait  en  s'a  mincissant,  se  confondre  avec  la  subslanc 
grise  du  carrefour  après  avoir  contourne  le  croche) 
Je  n'oserais,  comme  je  l'ai  dit,  aflirmer  qu'elle  et 
constante  pour  la  raison  que  j'ai  donnée,  et  ensuit 
parce  que  la  substance  grîse  manque  souvent  eu  dclu 
du  quadrilatère. 

Mais  ce  qui  est  constant  et  ce  qui  est  des  pitis  f« 
ciles  ù  constater,  c'est  la  continuité  de  la  base  de  ï 
bande  diagonale  avec  la  substance  blanche  réticulâ 
qui  rcvét  la  face  juxta-pédonculaîre  du  rruchel,  sub9< 
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taDce  blanche  dont  nous  connaissons  Torigine  et  la 
nature  (lame  bordante  hippocampique). 

Il  suffit  de  relever  un  peu  en  dehors  le  crochet  hip- 
pocampique pour  voir  se  redresser  et  se  tendre  la  bande 
diagonale;  on  pourrait  presque  dire  que  Vuncus  est  fixé 
par  la  base  de  la  bande  diagonale.  Si  on  se  contente 
de  soulever  légèrement  le  crochet,  en  se  plaçant  de 
façon  à  regarder  obliquement  de  haut  en  bas,  on  voit 
se  dessiner  sur  ce  dernier  le  prolongement  de  la  bande 
dont  répaisseur  fait  relief  sur  la  substance  blanche 
réticulée.  Quant  à  la  racine  externe  du  nerf  olfactif, 
elle  se  continue  également  avec  ce  prolongement  en 
avant  de  la  substance  réticulée,  que  j'ai  montré  s'a- 
vançant  d'autant  plus  dans  la  vallée  de  Sylvius  que  la 
racine  externe  s'éloigne  du  bord  antérieur  du  champ 
olfactif. 

Quelques  anatomistes  mènent  la  racine  externe  à  un 
noyau  qui  serait  situé  au-dessous  de  l'extrémité  anté- 
rieure et  inférieure  de  l'avant- mur,  près  de  l'ouverture 
de  la  vallée  de  Sylvius.  Je  ne  suis  pas  bien  édifié,  pour 
ma  part,  sur  l'existence  propre  de  ce  noyau  amygda- 
liu  «  isolé  en  apparence,  mais  qui  se  trouve  relié  en 
réalité  à  l'écorce  du  lobe  inférieur  près  du  quadrilatère 
perforé  »  d'après  P.  Berger.  Ce  noyau  me  parait 
devoir  être  rattaché  au  crochet  de  Thippocampe  et 
peut-être  à  cette  partie  du  crochet  qui  reçoit  une  éma- 
nation du  corps  godronné. 

Sans  nier  absolument  l'immergcnce  delà  racine  ex- 
terne olfactive  dans  le  noyau,  puisque  quelques  auteurs 
l'ont  constatée,  je  dirai  que  pour  moi,  cette  racine  m*a 
toujours  paru  s'attacher  très  nettement  sur  la  muraille 
alvéolée  de  l'uncus.  Si,  par  cas,  la  fin  de  la  racine  externe 
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dans  le  noyau  an]yi;dalia  était  démoDtrée  dans  l'ai 
nir,  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  les  conoexités  de 
noyau  avec  certaine  partie  de  la  substance  grise 
l'uucus  et  le  corps  godronné. 

Voici  pour  le  premier  raccorderaeut  direct.  Nû 
en  avons  un  second. 

Extrémité  interne.  —  Celui-là  a  lieu  par  rentrémî 
interne  de  la  bande  diagonale.  Nous  avons  amei 
jusqu'à  la  position  réfléchie  du  genou  du  corps  ciillei 
le  prolongement  supérieur  du  corps  godrouné  el 
annexes,  les  nerfs  de  Laucisi,  supérieurs  el  inférieui 
Or,  il  est  facile  de  conslaler  que  ces  deux  élètnei 
se  coutinuent  avec  ce  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
pédoncules  du  corps  calleux;  et  comme  ces  pédoi 
cules  ne  soat  autre  chose ,  qu'une  des  divisions 
l'extréniité  interne  de  la  bande  diagonale  qui  se  cou 
sur  la  marge  du  quadrilatère  pour  devenir  verticali 
il  s'ensuit  qu'il  y  a  continuité  entre  la  partie  inler 
du  carrefour  et  les  prolongements  du  noyau  cortJi 
olfactif. 

b.  Communications  directes  par  l'intermédiaire  i 
piliers  antérieurs.  —  Bien  qu'il  y  ait  un  inlermédiaii 
entre  le  carrefour  et  l'écorce  cérébrale,  je  considère 
communication  comme  directe,  parce  qu'elle  a  li( 
par  le  moyen  des  piliers  antérieurs^  c'est-à-dire  p 
des  conducteurs  qui  n'ont  pas  à  passer  par  le  Doyi 
de  la  couche  optique.  L'intermédiaire  est  le 
iucidum. 

La  commuaication  s'établit  par  deux  modes  di(t< 
rents.  On  a  vu,  dans  le  chapitre  précédeol,  que 
couche  médullaire  de  la  cloison  (ransparcnte  était 
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grande  parlie  composée  de  filaments  émanés  du  pilier 
antérieur  et  du  tœuia,  et  allant  se  continuer  avec  au- 
tant de  filaments  provenant  de  Texlrémité  interne  de 
la  bande  diagonale.  Celle-ci  ne  se  borne  pas,  à  ce  ni- 
veau, à  émettre  de  nombreux  filaments;  elle  donne 
en  outre  naissance  par  une  seconde  division  de  son 
extrémité  interne  (la  première  est  destinée  à  Tourlet 
et  aux  nerfs  de  Lancisi),  à  un  faisceau  qui  tantôt  passe 
au-devant  de  la  commissure  blanche^  tantôt  derrière 
(ce  cas  m'a  paru  le  plus  fréquent),  et  va  à  la  rencontre 
d'un  faisceau  également  volumineux  qui  vient  du  pilier 
antérieur.  J'ai  vu  quelquefois  cette  bifurcation  du  pilier 
antérieur  avoir  le  volume  de  l'autre  branche  de  bifur- 
cation. Il  ne  faut  pas  juger  de  la  longueur  de  l'arc 
en  question  par  celle  qui  est  représentée  dans  le 
schéma.  Les  piliers  antérieurs  par  leur  partie  convexe 
sont,  en  effet,  très  rapprochés  du  sommet  de  la  bande 
diagonale,  et  quelquefois  même  ils  sont  directement 
reliés  à  ce  niveau  par  des  échanges  de  faisceaux 
blancs  ^ 

Pour  terminer  ce  chapitre,  je  noterai  une  particu- 
larité, que  je  n'ai  rencontrée  qu'une  fois,  il  est  vrai, 
mais  qui  me  parait  prouver  la  solidarité  des  différents 
éléments  de  l'appareil  nerveux  de  l'olfaction.  La  tubé- 
rosité  de  l'hippocampe  était  très  développée,  et  débor- 
dant sur  la  bandelette  optique,  elle  couvrait  le  tuber- 
cule mamillaire,  dont  je  ne  pus  la  détacher  qu'en 
rompant  des  adhérences  intimes. 


'  Au  lieu  de  comprendre  dans  Tare  direct  ces  dernières  connexions  du 
carrefour  avec  le  centre  cortical  par  l'intermédiaire  des  piliers  anté- 
rieurs, on  pourrait  en  faire  un  simple  raccordement  entre  le  carrefour 
et  Tare  cérébral. 


En  résumé,  l'arc  direct  est  ccustitué  :   1*  par  id 
conlinuilé  de  la  base  de  la  bande  diagonale  et  la  racin 
olfaclive  externe  avec  la  lame  blanche  réticulée  du  lo- 
bule de  l'hippocampe;  2°  par  la  conlinuilé  de  l'exlri 
mité  interne  de  la  bande  diagonale  avec  la  formalioi^ 
godronnée  supérieure  et  les  nerfs  de  Lancisi,   d'doi 
part;  et  avec  les  piliers  anlérieurs  du  (rigoue,  d'aoi 
autre  part.    L'existence  de  l'arc    direct  exptiijue  lei 
les  cas  d'anosmie  non  croisée  ;  l'entre-croisemeiii  partiel 
de  l'arc  cérébral  dans  les  chiasmas  des  bandeletlei 
olfactives    explique  aussi   ce  fait  pathologif|tie.    Elld 
indique,  de  plus,  le  caractère  olfactif  du  trigone, 
ta  coiinexité  étroite  de  ses  piliers  antérieurs  avec  li 
carrefour. 

Notes  BiBLiooRAPBiguBS.  —  Racine»  olfactivei.  HvoomtcatM 
■  ...  La  racine  externe  péaËtre  dans  la  Bcissure  de  SvKîim 
en  se  mainlenont  dans  les  parties  superficielles  do  IVeomS 
par-ci  par-l'i,  elle  pénètre  dans  la  proToadeur  et  va  aboutir  f 
la  circonvolution  de  l'hippocampe.  Il  peut  t'tre  dèrnontrï 
qu'une  partie  des  fibres  se  continue  avec  la  substauce  blanctU 
réticulée  et  que  l'autre  partie  se  rend  à  l'écorc^  elle-i 

>'  La  racine  blanche  moyenne  ne  peut  être  suivie  que  dsol 
une  courte  étendue.  Elle  disparaît  dans  le  point  où  l'écore 
cérébrale  se  termine  par  un  bord  tranchant.  La  plus  inicr 
des  racioes  blanches  se  perd  h  l'extrcmité  frontale  de  la  e 
Gonvolutiun  de  l'ourlet;  son  r61e  est  encore  peu  élucida, 
loin,  il  modifie  sa  description.  Parlant  de  la  racine  extenilj 
il  dit  :  <  On  ne  sait  pas  au  juste  si  elle  envoie  des  Gbres  f 
la  substance  réticulée,  autrement  dit  à  la  corne  d'Ammon  ■ 

Quant  à  la  racine  interne,  elle  •  suit  la  surface  de  U  cîh 
convolution  olfactive  interne,  ordinairement  plus  vîsiblo  <i_ 
ta  circonvolution  olfaclive  externe,  et  se  continue  avec  Impaf 
tie  frontale  de  la  circonvolution  de  l'ourlet.  A  ce  niveau,  ell 
se  perd  dans  l'écorce  sans  qu'on  puisse  préciser  sa  destination 
Dans  tous  les  cas,  elle  ne  se  continue  pas  simplement  an 
les  nerfs  de  Lancisi,  comme  l'admellait  Foville  •. 
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FoviLLB  ET  Mbynert  (ce  dernier,  d'après  F.  Franck)  font 
continuer  la  racine  olfactive  interne  avec  les  nerfs  de  Lancisi, 
et  par  Tintermédiaire  de  ceux-ci  la  mettent  en  communication 
avec  la  corne  d*Ammon. 

LuYS  mène  la  racine  olfactive  jusqu'à  un  ganglion  (noyau 
amygdalien)  qui  serait  situé  à  Torigine  de  la  scissure  de  Syl- 
vius,  et  de  là  la  rattache  à  la  bandelette  demi-circulaire. 

Terminaison  interne  de  la  bande  diagonale.  —  Broca.  c  . . .  Le 
point  vers  lequel  elle  se  dirige,  chez  les  animaux,  est  celui  où 
Voriginc  du  lobe  du  corps  calleux  vient  se  confondre  avec  le 
bec  du  corps  calleux  ;  et  il  y  a  lieu  de  se  demander  quelle  est, 
de  ces  deux  parties,  celle  où  va  se  terminer  la  bandelette  dia- 
gonale. Je  suis  disposé  à  admettre  qu'elle  se  termine  à  la  fois, 
sur  Tune  et  l'autre,  mais  principalement  sur  le  lobe  du  corps 
calleux.  » 

Piliers  antérieurs,  —  Huguenin  :  c  Cette  partie  antérieure 
du  pilier  parcourt  ensuite  le  septum,  se  recourbe  en  bas  le 
long  du  bord  interne  de  la  tète  du  corps  strié^  puis  se  dirige 
en  dehors  et  va  se  perdre  dans  la  région  correspondant  à  l'es- 
pace perforé  antérieurement.  Nous  ne  connaissons  pas  sa  ter- 
minaison définitive.  > 

Crochet  de  f  hippocampe.  —  Pour  Broca,  nous  avons  déjà  vu 
qu'il  y  loge  un  de  ses  centres  olfactifs.  Pour  Giacomini,  t  Tun- 
cus  ne  constitue  que  l'extrémité  antérieure  du  grand  pied 
d'hippocampe  >.  Il  ne  dit  pas  c  de  la  circonvolution  godron- 
née  >  ;  et  pourtant  dans  cet  uncus,  il  signale  u  une  petite 
agglomération  de  grains  sans  forme  déterminée  >  qui  me 
parait  avoir  beaucoup  de  parenté  avec  la  couche  granuleuse 
caractéristique  du  corps  godronné. 


Le  Conarium.  —  Faut-il  ajouter  le  conarium  à  l'ap- 
pareil olfactif?  Les  connexions  par  les  habenœ  avec  le 
tubercule  antérieur  de  la  couche  optique  sont  tellement 
évidentes  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cet  égard. 
C'est  un  arc  de  raccordement  direct  entre  les  deux 
centres  olfactifs,  une  véritable  commissure.  Les  autres 
fils  commissurants  du  conarium  mettent-ils  aussi  d'au- 
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IreB  centres  sensilifs  en  communication?  C'est  peut- 
être  ce  que  l'on  découvrira  bientôt. 

J'ai  terminé  ma  tàclie.  M'en  suis-je  acquitté  de  telle 
façon  qu'il  ne  reste  plus  rien  à  dire  sur  le  sujet  ou  qu'il 
n'y  ail  pas  à  critiquer  et  la  manière  dont  celui-ci  a  été 
traité  et  les  descriptions  que  j'en  ai  donuées?  Je  ne 
puis  avoir  cet  espoir;  mais  j'ai  la  conviction  que  moa 
travail  restera  au  moins  à  litre  d'indicalion,  et  qu'il 
ouvrira  une  voie  au  bout  de  laquelle  on  trouvera  le  bul 
cherché.  En  effet,  on  ue  saurait  dénier  à  l'espace 
perforé  antérieur  sou  caractère  olfactif.  On  De  saurait 
dénier  non  plus  que  ce  carrefour  est  en  conliDuilé 
directe  (continuité visibleàl'œil  nu  et  saus  préparation 
aucune),  d'une  part  avec  la  lame  réticulée;  d'une 
autre  part  avec  les  nerfs  de  Laucisi,  l'ourlet  de  Fo- 
ville  el  les  piliers  antérieurs  du  trigoue.  Or,  que  sOQl 
ces  éléments?  La  lame  réticulée  est,  sans  conteste, 
une  dépendance  de  la  formation  godronnée;  c'est  sa 
lame  bordante  inférieure  ou  hippocampique.  Les  nerfs 
de  Lanciiii  sont,  incoutcsEablement  aussi,  uue  émana- 
tion du  corps  godronué.  L'ourlet  n'est  autre  que  le 
prolongement  de  la  lame  bordante  hippocampique  de 
la  circonvolution  godrounée. 

ËnÛQ  le  pilier  antérieur,  devenu  postérieur,  se  con- 
tinue arec  le  corps  bordant  et  la  lame  bordante  am- 
monique  de  la  circulation  godronnée.  II  y  a  donc  une 
connexité  anatomique  étroite  eutre  le  carrefour  et  les 
deux  lames  bordantes  du  corps  godronué.  De  plus,  il 
est  admis  par  tous  les  anatomistes  que  les  pilier*  de  11 
voâte  se  terminent,  par  les  piliers  réfléchis,  dans  le 
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tubercule  antérieur  de  la  couche  optique.  Le  carrefour 
est  donc  mis  en  communication  avec  la  formation 
godronnée  et  celle-ci  est  mise  en  rapport  avec  le  tu- 
bercule antérieur  de  la  couche  optique. 

Ces  faits  admis,  il  ne  restaitplus  qu'à  relier  le  tuber- 
cule optique  au  carrefour,  et  ce  dernier  à  l'axe  médul- 
laire. Ce  sont  ces  relations  que  je  crois  avoir  établies  et 
démontrées;  mais  sur  ce  point  de  mon  programme  je 
ne  saurais  être  aussi  affirmatif  que  sur  le  premier^ 
bien  que  je  me  sois  astreint  à  voir  et  à  revoir  avec  la 
plus  grande  attention  Tare  intermédiaire  et  l'arc  rachî- 
dien.  Il  y  aura  certainement  à  retoucher  sur  ce  point; 
mais,  du  moins  je  Tespère,  Tindication  restera.  Ce  qui 
est  certain  et  me  parait  de  nature  à  préciser  le  carac- 
tère olfactif  du  ruban  périoptique,  c'est  sa  continuité 
en  avant  avec  l'origine  du  corps  bordant,  continuité 
facile  à  constater  en  soulevant  l'uncus. 

Les  faits  anatomiques  nouveaux  que  j'ai  établis 
sont  :  les  chiasmas  antérieur  et  postérieur  des  piliers 
du  trigone  (bandelettes  olfactives);  l'anastomose  du 
pilier  antérieur  et  de  la  racine  olfactive  externe  avec 
le  carrefour;  la  continuité  de  la  bande  diagonale  avec 
la  lame  réticulée  ;  les  prolongements  postérieurs  de  la 
circonvolution  godronnée  ;  le  ruban  péri-optique  et  le 
faisceau  sphénoïdal;  les  pédoncules  olfactifs  rachidiens 
et  leurs  relations  avec  les  tubercules  mamillaires. 

Les  faits  que  j'ai  remis  au  jour  sont  :  l'arc  olfactif, 
la  bande  diagonale  et  l'ourlet  de  Foville.  A  l'ourlet, 
portion  fibreuse,  j'ai  ajouté  un  prolongement  de  la 
substance  grise  godronnée,  et  j'ai  montré  que  cet 
ourlet  n'était  autre  que  la  continuation  du  subiculum 
lequel  n'est  qu'une  partie  de  la  substantia  alba  relku-- 


laris;  qu'il  ii'esl,  eu  un  mol,  que  le  prolongeraeal  de 
la  lame  bordante  hîppocampique,  prolongement  deve- 
nant la  lame  liordanle  crêtée.  J'ai  précisé,  de  plus, 
le  point  exact  d'origine  des  nerfs  de  Lancisi.  I^ulln, 
sans  rien  innover,  en  lui  rallachanl  seulement  la  lamo 
réticulée,  j'ai  donné  de  la  formation  godronuée  une 
description  qui  permet  de  la  considérer  comme  une 
circonvolution  coraplèie,  conforme  au  type  des  autres 
circonvolutions. 


CoscLiisioNS.  —  Les  nerfs  ou  troncs  olfactifs,  au 
niveau  de  l'espace  perforé  antérieur,  forment,  par 
l'étaleroeut  de  leur  substance  grise  et  par  l'irradiation 
de  leurs  fibres  blancbes  émanant  de  Varc  olfactifs  une 
sorte  de  zone  radiculaîre.  Par  sa  structure  et  ses  con- 
nexions, celte  plaque  qui  occupe  tout  l'espace  perforé 
mérite  le  nom  de  carrefour  ou  de  champ  olfactif. 

Ce  carrefour  est  rais  eu  relations  par  la  bande  diago- 
itaie  d'abord  avec  la  moelle  prolongée.  Uu  Hiisceia 
médullaire,  qui  prend  très  probablement  son  origine 
sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule,  à  cûté  et  en 
dehors  de  l'origine  du  facial,  émerge  de  la  prolubé* 
rance  annulaire  à  l'extrémité  postérieure  de  l'espxce 
perforé  postérieur.  Placé  à  côté  de  sou  congénère,  il 
délimite  cet  espace  perforé.  Après  être  entré  en  con- 
nexion avec  l'émiaence  mamillaire,  il  continue  son 
trajet  d'arrière  en  avant,  passe  sous  la  bandelelle  op- 
tique  et  va  s'unir  à  la  bande  diagonale. 

Ces  connexions  coustituenl  le  premier  arc  ou  are 
rachidien. 

Le  carrefour  est  ensuite  mis  eu  communicaliouavec 


I 
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le  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique.  La  bande 
diagonale  par  son  angle  postéro-externe  donne  nais- 
sance à  un  ruban  [ruban  péri-optique)  qui,  après  avoir 
fourni  \e  filet  du  sillon  opto-strié  (taenia),  contourne  la 
couche  optique  et  va  aboutir  au  tubercule  antérieur  : 
c'est  Varc  intermédiaire. 

Du  tubercule  antérieur  de  la  couche  optique,  part 
une  voie  de  conduction  reliant  le  tubercule  au  noyau 
cortical.  Cette  voie  de  conduction  est  constituée  par 
les  piliers  du  trigone  (bandelettes  olfactives),  dont  les 
faisceaux  s'entre-croisent  en  partie  (chiasma  olfactif). 
Les  éminences  mamillaires  font  partie  de  cette  portion 
de  l'appareil  olfactif  (corps  genouillés  et  tubercules 
quadrijumeaux  supérieurs)  ainsi  que  le  septum  luci- 
dum  (racine  grise  du  chiasma).  C'est  Varc  cérébral. 

La  formation  godronnée  constitue  le  noyau  cortical 
de  l'olfaction.  Ce  centre  est  mis  en  communication  di- 
recte avec  le  carrefour  par  la  continuité  de  la  bande 
diagonale  :  1°  en  dehors  avec  l'extrémité  antérieure 
de  la  formation  godronnée;  2°  en  dedans  avec  le  pro- 
longement supérieur  du  corps  godronné  et  les  nerfs  de 
Lancisi;  3*  avec  l'arc  cérébral,  par  les  piliers  anté- 
rieurs. C  est  Tare  direct. 

Réflexions.  —  L'appareil  nerveux  central  de  l'ol- 
faction, tel  que  je  viens  de  le  décrire,  est  complexe. 
Il  n'est  pas  toutefois  compliqué,  car  on  se  rend 
compte,  en  définive,  de  la  raison  d'être  de  ses  diffé- 
rents éléments.  Au  surplus,  Fovilte  donnait  à  cet  ap- 
pareil un  développement  aussi  considérable  que  celui 
que  j'ai  établi. 

Après  avoir  dit  que  «  des  connexions  évidentes  per- 
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sistent  entre  les  prolongements  radiculaires  ilc  l'ol- 
factif el  certaines  parties  des  parois  du  ventricule 
latéral  >>  il  ajoute  :  '<  Il  (le  nerf  olfactif)  communique 
encore  avec  le  ruban  fibreux  de  l'ourlet,  avec  les  par- 
ties antérieures  de  la  marije  du  qu;idrilalère  perforé; 
avec  le  cotylédon  extra-ventriculaire  du  corps  strié; 
avec  les  parties  extérieures  et  le  noyau  gris  de  la  lubé- 
l'osité  temporale,  c'est-à-dire  avec  cet  ensemble  que 
nous  avons  décrit  comme  la  terminaison  du  cercle 
fibreux  de  l'orifice  venlriculaire.  El  il  est  reman|uatle 
que  les  counexious  qu"il  présente  ainsi  par  ses  racines 
internes  avec  certaines  parties  ventriculaires  ont  Heu 
précisément  entre  lui  et  l'ensemble  de  faisceaux  et  do 
membranes  que  nous  avons  présentées  comme  formant 
l'origine  de  ce  même  cercle  fibreux  de  l'orifice  tluTen- 
tricule  latéral.  » 

Seulement,  comme  ou  le  voit,  Foville  qui  avait  m 
toutes  les  connexions  que  j'ai  suivies,  les  ramenait  à 
son  cercle  fibreux  ventriçulaire  :  toujours  entraîné  (»ar 
cette  idée,  il  y  ramenait  tout  ce  qu'il  observait. 

Si  je  me  suis  égaré  et  si,  comme  Foville  je  me  suis 
laissé  entraîner  par  une  idée  préconçue,  par  une  con- 
ception théorique,  mon  excuse  sera  que  Je  me  trouve 
en  bonne  compagnie.  Mais  j'estime  qu'il  est  difficile 
de  contester  les  faits  que  je  soumets  à  la  critique  des 
anatomistes;  car,  en  somme,  en  dehors  de  quelques 
faits  nouveaux,  en  dehors  d'autres  faits  non  encore 
couiplêlemeiit  observés,  je  n'ai  fait  que  coordonner 
des  éléments  déjà  connus,  mais  sons  lien  d'union.  J'en 
ai  fait,  comme  ou  l'a  vu,  la  synthèse;  je  leur  ai  donné 
un  corps;  j'en  ai  constitué  un  appareil  complet,  eu  tout 
semblable  Si  celui  des  autres  appareils  nerveux. 
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En  dehors  de  robservatiou  anatomique,  laquelle 
sera  confirmée  ou  infirmée,  une  objection  capitale  se 
présente  de  suite;  elle  avait  frappé  Broca  :  comment 
expliquer  un  appareil  aussi  complexe  pour  d'aussi 
petites  fonctions?  N'est-il  pas  au  moins  singulier  qu'il 
existe  un  tel  développement  d'éléments  pour  un  sens 
de  dernier  ordre? 

Broca  répond  à  cette  objection  qui  semble  l'avoir 
arrêté,  sinon  embarrassé,  que  ces  organes  chez  l'homme 
ne  représentent,  en  somme,  que  les  vestiges  d'appa- 
reils beaucoup  plus  développés  chez  les  osmatiques  et 
qui  rendent  à  ceux-ci  les  plus  précieux  services. 

Combien  alors  doit  être  embarrassé  celui  qui  a 
étendu  aussi  loin  le  champ  de  l'appareil  nerveux  de 
l'olfaction  ?  J'essaierai  cependant  de  répondre.  D'abord» 
le  centre  cortical  de  l'olfaction  limité  à  la  formation 
godronnée  me  paraît  être  en  rapport  avec  l'importance 
de  la  fonction.  Quant  aux  autres  parties,  elles  ne  sont 
que  des  prolongements,  des  annexes  et  des  voies  de  con- 
duction de  ce  centre.  Ensuite,  je  dirai  avec  Broca  «  que 
tout  appareil  sensoriel  remplit  une  double  fonction» 
se  rapportant  d'une  part  à  la  sensation  elle-même» 
considérée  comme  source  de  notions  sur  les  qualités 
des  corps  ;  d'une  autre  part,  à  la  détermination  des 
actes  que  l'animal,  ainsi  averti,  peut  éprouver  le  be- 
soin d'exécuter  pour  sa  sécurité,  son  utilité  ou  son 
plaisir  ».  Et  Broca  nous  fait  assister  à  la  succession 
des  actes  nombreux  qui  se  passent  dans  le  cerveau 
d'un  chien  en  chasse. 

L'homme  que  Broca  classe  dans  les  anosmatiques» 
est-il  si  dépourvu  de  flair  que  cela?  Je  ne  veux  pas 
abuser  de  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  vrai  dans  le  dicton 
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populaire  d'après  lequel  un  homme  est  jugé  quand 
ou  a  dit  de  lui  qu'il  a  du  nez;  il  ne  faut  pas  abuser 
des  proverbes  et  des  dictons,  bien  qu'ils  contieiioent, 
p3ratt-ii,  le  fond  du  livre  de  la  sagesse  des  nalioiis. 

Je  n'irai  pas,  non  plus,  jusqu'à  dire  avec  J.-J.  Koiu- 
seau  que  l'olfaction  est  "  le  sens  de  l'imagination  » 
Il  y  a  cependant  beaucoup  de  vrai  dauscetaphorismc 
chez  l'bomrae,  l'olfaction  ne  se  réduit  pas  à  [icrcevoir 
plus  ou  moins  nettement  certaines  odeurs,  certains 
fumets  comme  chez  les  animaux.  Ce  qui  distingue  ce 
sens  chez  lui,  c'est  la  faculté  d'abord  de  percevoir, 
ensuite  de  distinguer,  de  différencier,  de  préciser  une 
variété  infinie  d'odeurs.  C'est,  il  me  semble,  un  sens 
bien  délicat,  bien  subtil,  que  celui  qui  permet  celle 
distinction  quelquefois  très  précise  entre  telle  ou  tell« 
émanation  odorante  qui  permet  d'affirmer  l'exisleni 
d'un  corps  dans  un  mélange  où  la  présence  de  ce 
corps  ne  peut  être  décelée  par  l'analyse.  Ce  qui  carao* 
térise,  en  un  mot,  l'olfaction  chez  l'homme,  c'esl  la 
finesse  de  ce  sens  et  ses  déductions  nombreuses  : 
C'est  la  comparaison,  c'est  «  la  réminiscence  qui,  sui- 
vant Trévirauus,  est  si  bien  réveillée  par  des  impres- 
sions exercées  sur  le  sens  de  l'olfactiou  »  d'où  la 
nécessité  d'un  appareil  nerveux  central  en  rapport 
avec  ce  sens.  Aussi,  est-il  [irobable  que  les  cirronTO- 
lutions  voisines  de  la  godronnéc  (hippocampe  et  sott 
crochet,  circonvolution  crôtée)  concourent  par  leurs 
cellules  de  l'intellect  à  la  perfecliou  de  l'olfaclion, 
dont  le  noyau  dru/â/ serait  exclusivement  constitué  par 
la  formation  godronuée. 

N"est-il  pas  ù  craindre    que   le  sens  de  l'olfaction 
n'ait  subi  le  contrecoup  de  la  suractivité  imprioiée aux 
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autres  sens;  que  sous  Tinfluence  des  raffinements  de 
la  civilisation,  il  ne  se  soit  chez  beaucoup  épuisé, 
émoussé,  et  ce  sont  peut-être  des  anosmatiques ^  des 
renards  à  queue  coupée,  qui  ont  déclaré  la  fonction  de 
l'olfaction  une  fonction  d'ordre  inférieur. 

Ce  qui  me  porte  à  le  croire,  c'est  que  cette  fonction 
s'exerce  chez  beaucoup  d'hommes  d'une  façon  surpre- 
nante. N'y  a-t-il  pas  des  personnes  dont  la  susceptibi- 
lité olfactive  est  poussée  à  un  tel  point  qu'une  odeur 
inappréciable  pour  les  autres  détermine  chez  elles  des 
effets  de  répulsion  et  même  des  phénomènes  patholo- 
giques? Carrus  fait  remarquer  que  l'enfant  a  un 
odorat  très  prononcé  <ic  et  qu'il  refuse  le  sein  maternel 
lorsque  quelque  médicament  employé  par  la  mère  à 
l'intérieur  lui  a  communiqué  une  certaine  odeur  ». 
Assurément,  l'olfaction  n'est  pas  seule  en  jeu;  le  goût 
y  est  aussi  probablement  pour  quelque  chose.  Mais  ce 
sont  là  les  deux  seuls  sens  dont  il  ait  l'usage  pendant 
quelques  mois.  A  défaut  d'autres,  pourquoi  lui  refu- 
serait-on ceux-là,  et  assez  développés,  pour  qu'ils  assu- 
rent à  peu  près  sa  défense  pour  l'existence? 

Les  sauvages  conservent  intacte  cette  fonction.  D'a- 
près Humbold,  les  Indiens  du  Pérou  sont  capables  de 
discerner,  pendant  la  nuit  et  à  l'aide  du  flair  seul,  si 
c'est  un  étranger  ou  un  Indien  qui  passe  à  une  certaine 
dislance  d'eux. 

Enfin,  quand  d'autres  sens  n'existent  pas,  celui  de 
l'olfaction  peut  acquérir  une  intensité  remarquable. 
Fovillecite  l'exemple  d'un  aveugle-né  et  sourd-muet, 
de  naissance  également,  qui  savait  reconnaître  à 
l'odeur  seule  toute  personne  avec  laquelle  il  s'était 
trouvé  en  contact  une  seule  fois.  De  plus,  il  importe 


de  ne  pas  perdre  de  vao  que  le  sens  de  l'olfaciion  est 
eatièreineût  lié  au  sens  du  goûl,  et  qu'en  dehors 
des  saveurs  salines  et  amèros,  tes  autres  saveurs  res- 
sortissent  de  la  membraue  de  Schneider.  Or,  rhomme 
ne  se  pique-l-il  pas  d'être  un  délicat  eu  malière  do 
gofll? 

Je  ne  pense  donc  pas,  avec  Rroca,  que  l'homme  doire 
être  rangé  parmi  les  aDosmntiques,  et  je  ne  crois  pas 
que  nous  en  soyons  réduits  à  ne  posséder  que  des 
vestiges  d'un  appareil  qui  est  beaucoup  plus  développa 
chez  les  osmatiques.  Certes,  oui!  chez  ces  derniers, 
l'appareil  acquiert  une  prédominance  marquée  dans 
tous  ses  éléments,  pour  la  raison  bien  simple  que  la 
fonction  olfactive  l'emporte  sur  les  autres  ;  et  que,  par 
suite,  les  organes  de  celte  fonction  doivent  remporter 
sur  ceux  des  autres  fonctions.  Chez  eux,  il  s'agit  bien 
d'un  «  sens  brutal  >>,  d'un  sens  dominant;  de  là  à  dire 
qu'il  n'est  que  brutal  aussi  chez  l'homme,  il  y  a,  à 
mon  avis,  une  graude  distance;  et  les  circonvolutions 
qui  accompagnent  le  noyau  cortical  sont  évidcmmeul 
là  pour  idéaliser  la  perception  matérielle. 

Mais,  toutes  les  dissertations  sur  un  sujet  quelcoQ 
que  ne  valent  que  par  le  talent  du  dissertant  —  et 
ce  n'est  certes  pas  mou  cas!  —  Elles  ne  valent  pas 
dans  le  cas  particulier  l'observation  auatomîque,  la 
physiologie  expérimentale  et  l'auatomie  pathologique. 

J'espère  apporter  bientùt  l'épreuve  de  l'expérimeu- 
talion  et  les  résultats  de  l'observation  de  l'analoraie  ; 
et  sans  vouloir  me  lancer  dans  des  aperçus  qui  ue 
seraient  pas  ici  k  leur  place,  qu'il  me  soit  cependant, 
permis  de  faire  remarquer,  après  un  philosophe, 
M.  Léopold  Bernard, que  le  chef  de  l'Ecole  uaturaliala] 
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doit  probablement  ses  succès  à  ce  qu'il  est  un  hyper- 
osmatique.  Presque  tous  les  personnages  de  Zola 
auraient  leur  odeur  particulière;  et  les  descriptions  de 
senteurs,  d'arômes,  d'effluves,  de  fumet,  etc.,  abonde- 
raient dans  ses  romans.  D'après  le  philosophe  critique, 
c'est  l'écrivain  qui  «  a  le  plus  vécu  par  son  nez  ». 

Non  seulement  nous  aurions  parmi  nos  littérateurs  un 
osmatique  puissant,  mais  il  y  en  aurait  encore  de  très 
nombreux  dans  notre  société.  Les  effluves  que  Zola  a 
répandus  à  profusion  dans  ses  ouvrages  ont  amené, 
en  effet,  derrière  lui  une  telle  queue  de  lecteurs,  qu'on 
ne  saurait  plus  prétendre  aujourd'hui  à  la  disparition 
ou  à  la  dégradation  d'un  sens  aussi  délicat  et  nier  les 
étroites  connexités  de  ce  sens  avec  Tintelligence... 

Quant  aux  recherches  d'anatomie  pathologique, 
elles  appartiennent  à  ceux  qui  ont  à  leur  disposition 
des  champs  d'expérience  ;  lesjalons  étant  posés  mainte- 
nant, les  observateurs  arriveront  bien  vite  à  un  résultat 
positif  ou  négatif. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que  si  mes  recher- 
ches sont  confirmées,  il  n'y  aurait  plus  dans  le  cerveau 
humain  de  points  ou  de  régions  dont  les  fonctions 
seraient  inconnues.  Pour  les  circonvolutions,  la  zone 
latente  des  localisations  diminue  de  jour  en  jour 
devant  les  recherches  des  physiologistes  et  desanatomo- 
pathologistes  ;  en  tout  cas,  leurs  fonctions  pour  n'être 
pas  déterminées  par  des  points  précis  n'en  sont  pas 
moins  indiquées  d'une  façon  générale. 

Le  rôle  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié,  bien 
qu'encore  contesté,  tend  cependant  à  se  caractériser  : 
Ce  serait  la  station  intermédiaire.  La  tige  pituitaire 
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n'est   1res  probablement    que    le   point   d'attacbe  dal 
l'axe  médullaire  au  commencement  ilu  canal  cérébro-  ] 
rachidien  :  elle  ne  serait  qu'un   «  yf/o/n  mif/inale  ".. 
Quant  au  counrium,  il  a  tout  au  moins  avec  l'appareib 
olfactif  des  attaches  incontestables. 

En  dehors  de  quelques  connexions  de  détail  à  déçoit 
vrir  DU  à  mieux  examiner,  le  temps  ne  serait  donc  paa 
éloigné  où  l'on  ne  pourra  plus  dire  avec  Broca  qua 
«  l'anatomie  du  cerveau  est  bien  éloignée  de  la  perJ 
fectign  >. 

1j  juillet  I8S0. 
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I.  Deui  B-trroBTs  au  a\n.  REunfs  a  deux  individus  sodi>ço!i; 
CRl1lI.^El.s  KT  SUSPECTÉS  DB  siMULAiioN  ;    Honrs   A    L'AProi; 
A.  RicaTEB.  [AtlQ.  ZeitKh.  (.  Ftyc/,.,  XLVI.,  2,  3.) 

1°  Hisluïre  sooiale  mouvemcnti*e  d'un  paralj'liiide  ^finiritl  ajt 
eomniis  des  délits  niuti|>lt:s  (perle  ou  ohlilération  précoce  du  mo^ 
moral).  2°  Délire  cliroalque  systématique.  Ilisloîre  et  rapport  11 
complels.  Complication  de  deux  ictus  [iclus  par  embolie,  icUu  ^ 
la  suite  d'une  chute  du  clicral),  P.  K. 

II.  L'iVRUCNERIE    ET    LE^    OPINIONS    AYANT    COUtft    EK    AHËUQOK  J 
rolNT  DB  VUE  HÊIHCO -LfioAt,  ;  pBf  Aecheii.  (CftitraH/l.  f.  Htr 
1889.) 

Revue  des  opinions  de  la  Vedico-IcffRl  Socklvdt  Une-YoTh  {aov.  4 
déc.  ISS-^.  CiarkBcll.  —  Thirinf;.  —  Ellioger.—  Buinetl.  — K« 
(de  Londres).  —  Hushes.  —  Baker.  —  Davi», 

'  La  loi  doit  prcferver  la  5o>;i<^té  humaine.  L'iirogne  est  rcqWM^ 
sabie  de  son  iXeX  d'ivresse  puisqu'il  le  provoque.  Hais  l'alitnt  c 
irresponsable.  »  ~    ~ 
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III.  De  quelques  phénomènes  observés  dans  le  domaine  du  système 

NERVEUX    CENTRAL    APRÈS     LE    RAPPEL     A     LA     VIE    DES     PENDUS;    par 

J.  Wagner.  {Jahrbùch.  f,  Psych,,  VllI,  3.) 

Monographie  à  la  lumière  de  17  observalions  empruntées  à  la 
bibliographie. 

La  strangulation  détermine,  par  obturation  des  carotides  et 
du  conduit  aérien,  une  accumulation  d'acide  carbonique  dans  le 
sang  et  dans  l'encéphale.  On  détache  la  corde,  etla circulation  «céré- 
brale se  trouve  modifiée  :  il  en  résulte,  quelques  heures  plus  tard, 
avant  que  la  connaissance  soit  revenue  en  entier,  des  convulsions 
généralisées  qui,  d'ordinaire,  coïncident  avec  la  réapparition  des 
inspirations  profondes.  Cette  phase  couvulsive  dure  une  heure  ou 
deux;  elle  se  compose  de  mouvements  épileptiformes,  tétanoldes, 
ou  irrégulièrement  mélangés  ;  on  constate  aussi  le  simulacre  de 
la  marche  ou  du  manège.  Amnésie  complète,  même  de  la  tenta- 
tive de  suicide  {amnésie  rétroactive).  Plus  tard,  courte  agitation  avec 
quelque  désordre  dans  les  idées.  Deux  cas  de  psychose  stupide 
assez  longue.  Deux  observations  dans  lesquelles  la  mélancolie  qui 
avait  provoqué  la  tentative  de  suicide,  a  guéri  à  la  suite  de  cette 
strangulation  avortée.  M.  Wagner  a  vu  guérir,  dans  les  mêmes  con- 
ditions, une  psychopathie  récente  (délire  des  persécutions  et  folie 
systématique  aiguë  dépressive).  P.  Keraval. 

lY.  Quelques  remarques  sur  le  crime  et  les  criminels; 
par  Heury  Maudsley.  {The  Journal  of  mental  Science, 
juillet  1888.) 

L'auteur  estime  que,  dans  l'intérêt  de  la  psychologie  vraie,  il 
convient  de  protester  contre  la  tendance  toujours  croissante 
que  Ton  a,  à  Theure  actuelle,  à  considérer  tous  les  criminels 
comme  des  malades  atteints  d'une  névrose  particulière,  à 
trouver  dans  la  conformation  du  crâne  ou  du  visage,  dans  la 
structure  défectueuse  du  cerveau  les  éléments  du  diagnostic 
criminologique,  et,  par  suite,  à  considérer  les  criminels 
comme  des  êtres  irresponsables  qui  doivent  être  non  punis 
mais  soignés. 

Un  simple  coup  d'oeil  jeté  sur  l'ensemble  de  la  criminalité 
montre  bien  vite  que  les  criminels  se  divisent  en  deux  classes 
très  différentes  :  les  criminels  occasionnels,  dont  le  crime  est 
accidentel,  et  les  criminels  naturels,  ou  essentiels. 

Le  premier  de  ces  criminels  ne  présente,  au  point  de  vue  de 
la  conformation  physique  ni  de  la  structure  cérébrale,  rien  de 
particulier.  S'il  a  volé,  il  aura  cédé  à  une  tentation,  et  son 
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VAisin,  h  qui  cette  teatatioii  a  élé  épargnée,  n'est  peut-ttre  p 
plus  honnête  que  lui.  Si,   sous  l'inQuence  de  la  colère,  il  ■ 
tué,  c'est  qu'il  avait  une  arme  sous  la  main;  Tsi-me  seule  4 
peut-être  manqué  à  son  voisin  pour  que,  dans  les  mdmet  drJ 
constances,  il  devint  meurtrier  comme  lui.  Un  homme,  quij 
constilutionnellement  n'est  point  au-dessous   du   niveau  i 
l'honuélGté  courante  peut  être  conduit  nu  crime  par  te  con-l 
cours  de  certains  facteurs  internes  et   de  cerlams  facleiutl 
externes,  lorsque  ces  derniers  deviennent  prépondérante.  La« 
nombre  des  criminels  iuconnu?,  d'uîlleurs,   est  [>lu5   grand-] 
qu'on  ne  pense;  les  médecins  et  les  confesseurs  le  savent  biro.  J 
Il  y  a  d'ailleurs  des  crimes  en  quelque  sorte  professionnels  qatil 
non  seulement  ne  sont  pas  punis,  mats  sont  tolérés,  el  tdl 
individu  parfaitement  incapable  par  crainte  des  travaux  fore" 
de  dépouiller  un  voyageur  sur  une  grande  roule,  ue  s«  taiiM 
aucun  scrupule  de  dépouiller  des  familles  entières  ilaoe  i 
opération  industrielle  ou  financière,  et  ce  criroc,  noD  moin 
condamnable  que  l'autre,  lui  procure,  en  lui  donniuit  li  for^ 
tune,  beaucoup  de  considération  et  même  un  peu  d'envie. 

<  Les  formes  el  les  nuances  delà  crimiiialilL-  sont  t>i  Diiiulfntiu 
les  Toies  qui  conduisent  au   crime  mut  û  mulLipl«,  qui)  est  i 
possible  d'établir  des  calégocies  Lieu  déltoies,  capublei  de  < 
prendre,  à  l'eicluMOii  des  bonnétea  gem.  toutct  les  espèee 
toutes  les  conditions  de  criminels,  impouîble  ausï  de  Itnir  «Ui 
huer  une  caractéristique  spéciale.  » 

Au  pôle  opposé,  nous  rencontrons  bu  contraire  It  criminel.J 
«ssentiel,  celui  qui  n'est  tel   que  par  un  nce  d'orgaauatioa  I 
mentale  :  ce  vice  est  lo  plus  souvent  constitué  par  un*  dél' 
lilé  intellectuelle  et  morale  qui  fait  promptement  de  celai  a 
en  est  atteint  un  criminel  d'habitude  :  à  la  vérité,  les  premia 
actes  délictueux  sont  d'ordinaire  peu  graves;  mais  ces  débilaj 
d'esprit  descendent  vite  la  pente  qui  conduit  â  des  actes  pltitl 
graves  ;  souvent  aussi  ils  servent  d'instruments  à  des  individui 
mieux  organisés;  d'ailleurs,  ils  peuvent  quebiuefois  étro,  pari 
eux-mtimes,  capables  des  crimes  les  plus  graves.  Et  ici,  l'ai 
leur  fuit  remarquer  qu'entre  l'acte  criminel  purement  incc 
oient  de  l'épilcptique  et  l'acte  criminel  motivé  et  prémédité  dil 
malfaiteur,  il  y  a  place  pour  un  cas  intermédiaire,  celai  oii  U 
crime  a  été  commis  par  un  esprit  faible,  sous  l'iniluenoed'aiia 
tension  douloureuse,  d'une  décharge  violente  îrriOéchie,  t 
pnr  des  motifs  iosigniliants  ou  vagues. 
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Peut-on  dire  que  les  auteurs  de  crimes  de  cette  dernière  ca- 
tégorie soient  atteints  de  la  névrose  spéciale  du  crime?  Assu- 
rément non,  au  moins  si  Ton  veut  donner  à  cette  expression 
un  sens  précis  :  ce  sont  des  individus  qui  ne  savent  pas  con- 
tenir leurs  appétits,  ni  refréner  leurs  passions  :  les  idées  mo- 
rales et  sociales  sont  insuffisantes  à  maintenir  chez  eux  l'équi- 
libre moral  qu*on  rencontre  chez  les  sujets  normalement 
pondérés;  mais  il  est  inutile  de  chercher  dans  leur  encéphale 
les  signes  de  cette  infériorité  mentale  :  leurs  circonvolutions 
peuvent  être  peu  compliquées;  mais  nous  n*y  trouvons  aucune 
lésion,  du  moins  avec  les  moyens  d'investigation  dont  nous 
disposons.  11  s*en  faut  que  la  déchéance  de  Tintellect  et  celle 
du  sens  moral  soient  solidaires;  la  seconde  peut  être  absolue 
sans  qu'on  trouve  trace  de  la  première. 

Les  criminels  que  nous  venons  de  décrire  sont  les  seuls  qui 
soient  réellement  des  criminels  instinctifs;  presque  toujours 
ils  sont  les  fils  de  criminels  connus  ou  inconnus,  ou  bien  de 
fous  ou  d*épileptiques.  C*est  à  propos  de  ces  dernières  caté- 
gories seulement  qu'on  pourrait  parler  de  la  névrose  du  crime. 

11  y  a  enfin  un  troisième  groupe;  c'est  celui  des  délinquants 
qui  agissent  sous  l'impulsion  directe  d'une  maladie  nettement 
caractérisée  :  ce  groupe  comprend  les  paralytiques  généraux, 
les  épileptiques,  les  maniaques,  etc.  Mais  chez  ces  malades,  le 
crime  n'est,  à  proprement  parler,  que  l'accident  de  la  maladie. 

Il  faut  se  souvenir  toutefois  que,  parmi  ces  trois  groupes  de 
criminels,  le  dernier  seul  est  bien  nettement  délimité  ;  entre 
les  deux  premiers  la  frontière  demeure  évidemment  incertaine 
par  suite  de  l'existence  de  cas  intermédiaires.  Le  milieu  joue 
d'ailleurs  un  rôle  important  dans  la  production  du  crime  chez 
les  deux  premiers  groupes  criminels;  l'auteur  rapporte  des 
exemples  historiques  à  ce  sujet  :  il  fait  remarquer,  par  exemple, 
que  si  Napoléon  P*"  avec  ses  passions  grossières,  son  égolsme 
brutal  et  son  insensibilité  morale  absolue,  qui  s'associaient  à 
une  grande  intelligence,  à  une  singulière  audace  d'entreprise, 
à  une  ambition  sans  limites, —  était  né  dans  une  autre  sphère 
et  élevé  dans  un  milieu  criminel,  il  serait  probablement  devenu 
aussi  fameux,  comme  criminel,  qu'il  est  devenu  illustre  comme 
conquérant. 

L'auteur  arrive  à  cette  double  conclusion  :  1*^  qu'il  n'existe 
aucune  organisation  physique  générale  qui  puisse  être  dite 
criminelle,  qui  prédispose  au  crime,  et  lui  serve  pour  ainsi 
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dire  d'excuse  ;  t'  qu'il  n'existe  aucune  théorie  d'anthrofu^ogi 
criininclle  qui  soit  suflïsaDDnient  fondée  et  assez  pr^se  pou 
pouvoir  être  introduite  dans  la  révision  do  la  loi  criminelle. 

Mais  celte  théorie  qui  n"cst  pas  faite,  ou  peut  tenter  de  !■. 
faire,  non  plus  au  point  de  vue  gén^Tnl,  mats  au  point  de  ti 
individuel.  •  Le  moment  est  venu,  dit  M.  Maudsley,  d*a(ilis 
«  nos  prisons  comme  nous  utilisons  nos  hôpitaux,  non  pu 
t  seulement  en  vue  du  traitement,  mais  en  vue  de  l'ai 
•  ment  de  la  science  et  de  l'ami^Iioration  du  sort  de  rborome; 
<  nous  pourrons  ainsi  avoir  l'espoir  de  contribuer  utilemeoC 
■  k  tonîer une psi/chologie  individuelle.' 

Humilie  au  début,  cette  psychologie  ne  se  fondera  qu'a 
lenteur  et  patience,  et  ses  premiers  r^'sullals  ne  seront  gaèr« 
éclatants,  mais  pour  être  tardifs  ses  fruits  n'en  seruat  jiM 
moins  réels.  Qu'il  s'agisse  d'ailleurs  de  la  psychologie  d 
l'homme  sain,  de  l'homme  malade  ou  de  l'homme  criniiuel,  : 
n'y  a  de  salut  que  dans  l'élude  minutieuse  des  faits  individuel^ 
et  dans  l'abandon  des  phrases  creuses  et  des  )!cnéralité& 
vaines.  II.  M.C. 

V.  Quelques  remarques  sur  lbs  rapports  db  L'ÈPlLBrsi 
ATBC  LES  crime;  par  John  Bakkr.  {The  Journal  of  ittKU 
Science,  juillet  1888.) 

Les  recherches  de  l'auteur  portent  sur  les  li8  épilepliqtu 
qui  sont  entrés  k  l'asile  des  aliénés  criminels  du  Broadmuo 
pendant  uoc  période  de  vingl-lroisans(186t-188Tj.  11  constàti 
tout  d'abord  que  te  chîfTre  des  hommes  dépasse  de  bcaucnu] 
celui  des  femmes  (105  contre  i3),  alors  qu'il  est  généralei 
admis  que  l'épilepsie (considérée  en  dehors  de  la  criminoloipe 
frappe  â  peu  prés  également  les  deux  sexes. 

11  ressort  également  des  tableaux  qu'il  publie  que  les  ael 
de  violences  contre  les  personnes  sont,  chez  les  éptloptiqu 
beauo.'up  plus  nombreux  que  les  autres  crimes;  leur  nombi 
est  presque  double  (83  homicides  ou  tentatives  d'hotniciil 
contre  43  crimes  d'autre  nature^.  Sur  le  nombre  tolsl  <]< 
homicides  commis  ou  tentas  par  des  aliénés  admis  4  l'asile  il 
Droadmoor,  l'épilepsie  ligure  pour  H  p.  100. 

En  ce  qui  touche  l'état  civil  des  épileptiques  crimintil*,  o 
remarque  que  la  majorité  se  rencontre  parmi  les  hommes  d» 
les  célibatuires,  et  parmi  les  femmes  dans  l'état  de 
—  Au  point  de  vue  de  l'Age,  on  voit  que  c'est  snrtcMit 
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vingt-cinq  et  trente  ans  que  les  épileptiques  du  sexe  masculin 
commettent  des  actes  criminels  :  chez  ces  mêmes  malades,  la 
fréquence  de  l'homicide  diminue  d'une  façon  1res  appréciable 
à  partir  de  la  trentième  année.  Cela  peut  être  dû^  d'ailleurs, 
à  ce  que  les  malades  qui  présentent  des  impulsions  dange- 
reuses n'atteignent  guère  cet  âge  sans  avoir  été  l'objet  de 
mesures  administratives.  Après  quarante-cinq  ans,  les  crimes 
deviennent  rares,  sauf  chez  les  vieux  épileptiques,  et  encore 
se  transforment-ils  pour  être  remplacés  par  de  simples  délits 
(filouterie,  etc.).  —  Chez  les  femmes  épileptiques,  les  deux  pé- 
riodes qui  fournissent  le  plus  de  crimes  sont  celles  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans  et  de  trente-cinq  à  quarante  ans. 

Au  point  de  vue  étiologique,  les  128  cas  d'épilepsie  crimi- 
nelle de  l'asile  de  Broadmoor  (déduction  faite  des  cas  nom* 
breux  où  les  renseignements  ont  fait  défaut)  se  décomposent 
de  la  façon  suivante  :  dans  22  cas,  il  existait  un  vice  de  con- 
formation congénital  ;  dans  16  cas,  on  a  pu  obtenir  la  certitude 
d'une  prédisposition  héréditaire;  dans  10  cas,  il  existait  une 
cause  idiopathique  (insolation,  fièvre,  frayeur,  etc.)  ;  dans 
10  cas,  la  maladie  reconnaissait  pour  cause  un  traumatisme 
(9  fois  une  lésion  du  crâne  et  1  fois  un  coup  de  feu  à  l'aine)  : 
en  tout  68  cas,  à  étiologie  précisée. 

Si  l'on  rapproche  de  l'étiologie  de  la  névrose  la  nature  des 
crimes  commis,  on  arriverait  à  la  conclusion  que  l'épilepsie 
par  traumatisme  est  celle  qui  entraine  le  plus  souvent,  et 
l'épilepsie  par  vice  de  conformation  congénital  celle  qui  en- 
traine le  moins  souvent,  des  actes  criminels. 

Enfin,  sur  lOo  épileptiques  criminels  du  sexe  masculin,  on 
a  constaté  31  fois  des  habitudes  manifestes  d'intempérance. 

R.  M.C. 

YI.  Perversion  sexuelle  dans  là  noblesse  allemande. 

Nous  reproduisons  à  titre  de  document  scientifique  et  en  lui 
en  laissant  la  responsabilité,  l'article  suivant  du  Médical  and 
Surgical  Reporter  du  l®*"  Novembre  1890  (p.  810)  : 

Les  tendances  immorales  et  perverties  et  les  appétits  sexuels  de 
quelques  nobles  d'Allemagne  viennent  dernièrement  de  se  repro- 
duire d'une  manière  des  plus  dégoûtantes.  Von  Zastrow,  représen- 
tant d'une  des  plus  vieilles,  des  plus  riches  familles  nobles  du  pays, 
qui  fut  jugé  il  y  a  quelques  années  pour  commerce  illicite  avec 
des  hommes,  est  le  type  de  cette  catégorie  de  criminels.  Hier,  le 

Archives,  t.  XXII.  iî> 
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tnAJor  Von  Normann,  commandant  de  l'i'cole  d«s  juiu-oftleicra  da 
Vosldum,  a  été  trouvé  mort  dans  ta  chambre;  ses  arttres  radûbt* 
«taîenl  ourertes  et  il  élatl  en  outre  empoUontié.  Viart-sept  cadeU 
ont  quitté  l'école,  mais  ont  refusé  de  doiiiier  la  rnison  lic  lenr  cou- 
duite.  Enfin,  les  pratiques  révollaiiles  du  major  onl  élé  dc*ait£», 
et  toute  la  vilte  sait  quil  s'est  (uê  lui-mtme  cl  cela  n'a  caas£  aa- 
«une  surprise. 

Je  crois  que  telle  perrersioii  est  une  espèce  parliculiËre  d*aSe^ 
tiou  cérébrale,  une  manie,  et  comme  telle  sujette  à  traitement. 

Le  professeur  Eulenburg  (Je  Berlin)  a  reconnu  cette  temaiae, 
«ommesain  d'esprit,  un  jeunn  lieutenant  de  hussards  qui  pourrait 
écrire  un  volume  sur  ses  troubles.  Il  avait  trente  ans,  ricfie,  beau  el 
lieureui,  quand  subitement,  i:rllee  k  des  intrigues  de  famille, 
fut  enlevé  d'une  garnison  autrichienne  où  il  était  et  enfermé  dam 
un  asile  d'aliénés  ;  quatre  fois  il  réussit  &  s'échapper,  mais  il  fut 
repris  à  chaque  fois.  Sa  femme  était  la  cause  de  son  tnalb'^ur 
«Ile  l'avait,  par  exemple,  chargé  de  pratiquer  nii  avortemcnl  «or 
sa  personne.  Une  fois  dans  l'asile,  le  jeune  ofOcicr  écrivit  un  livrt 
intitulé  <  Une  nuit  de  Oal  dans  un  asile  d'aliénés  *,  et  par  la  vent* 
de  ce  livre  ohlint  l'argent  qui  lui  était  nécessaire  pour  s'enfuir. 
Sur  le  témoi^naj^e  du  professeur  Eulenburg,  l'officier  voDiait  rtra- 
trer  en  possession  de  ses  titres  cL  de  sa  fortune.  R, 

VII.  CoNTiHDiTioif  k  LA  RÉFORME  DES  pEiNF^  conREcnoitKCiXD;  par 

W.  SuuuEH.  ICenli-iilblaU  f.  Nervenheilk.  Inlemat,  Uonaltekrifl, 

N.  F.  1,1890.) 

Eloge  el  statistique  des  établissements  de  réforme  médieale  iat- 
tollés  dans  les  Etats-Unis  du  Nord.  On  y  place  les  Jeunes  déliU' 
«luantsque  l'on  suppose,  à  raison  de  leur  jeunesse,  aptes  k  an« 
amélioration.  Le  Directeur  reste  le  seul  juge  de  l'époqu«conviitiabl« 
de  la  libération,  excepté  quand  les  délits  ont  été  légers,  la  «£<]■«•- 
tratioD  ne  devant  pas,  dans  ce  cas,  dépasser  le  maiimam  de  U 
peine  inQigée.  Le  délinquant  doil  franchir  plusieurs  échelons  on 
divisions  gradées  d'après  l'observation  des  malades  (lendancea  — 
volonté  —  discernement)  ;  on  récompense  les  degrés  de  l'aniélton- 
tionpardes  bons  points;  l'obtenliou  d'un  certain  aonibra  dcboDi 
points  leur  permet  de  gravir  ces  échelons.  Le  minimum  du  séjour 
«st  de  douze  mois.  Quand  le  délinquant  est  resté  plosienrs  mois  au 
premier  échelon,  on  lui  accorde  un  congé  provisoire;  U  r«iaU- 
^ ration  ou  le  contre  déGuitif  dépend  de  la  conduite  peadantî* 
congé. 

L'établissement  d'Elmira  (Elat  de  New-Yori.  D' Wey)  a  co*té 
9,3T6,0Q0  h.,  il  comprend  763  cellules  séparée?,  dis  atelier*,  du 
magasins,  des  salles  de  travail,  une  gymnastique.  En  I688-1U0, 
■ony  a  refuenmoyenne  022  délinquants.  On  vacoiUtruireaWnoa- 
Tellcs  cellules. 
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Cetélablissement  a,  depuis  son  ouverture,  reçu  3,637  criminels  de 
seize  à  (renie  ans;  la  plupart  avaient  attenté  à  la  propriété;  13  p.  100 
d'entre  eux  présentaient  une  tare  psychopathique  ou  épileptique; 
38  p.  100  étaient  fils  d'ivrognes. 
On  a  accordé  2,295  congés  : 

1,540  ont  pu  être  libérés  définitivement; 
130  ont  dû  être  réintégrés; 
20  sont  revenus  volontairement; 
45  ont  récidivé; 

111  sont  encore  en  observation. 
266  seulement  ont  élé  renvoyés  parce  que   le  maximum  de  la 
peine  avait  été  subi  par  eux. 

Dépenses  pour  cet  exercice,  137,109  dollars,  soit  moins  de  2  fr. 
par  tête.  P.  Keeaval. 

VIII.  La  double  ueurtriî^re.  K.  B.;  par  P.  Nœcke. 
{Allg,  Zeilsch,  f.  Psych,,  XLVII,  3,  4.) 

Débilité  mentale  congéniale,  surtout  au  point  de  vue  du  sens 
moral,  signes  de  plus  en  plus  accentués  et  des  plus  nets  avant  Tacte 
incriminé;  elle  tue  un  ménage  pour  le  voler  après  s'être  liée  avec 
lui  dans  ce  but,  puis  prend  137  fr.  50.  C'est  donc  une  aliénée  con- 
damnée à  tort,  d'abord  à  la  peine  de  mort,  puis  aux  travaux  forcés 
à  perpétuité.  On  eût  dû  faire  une  expertise.  A  rapprocher  des  cri- 
minels congéniaux  de  Lombroso.  Impossible  d'établir  si  l'épisode 
actuel  doit  être  étiqueté  sous  les  noms  de  folie  morale,  hypomanie, 
folie  systématique  primitive. 

IX.  Deux  rapports  médico-légaux  sur  la  névrose  traumatiqde 
AVEC  ALIÉNATION  mentale;  par  A.  RicuTER.  {Archiv  f,  Psych.y  XXII,  2.) 

Rapport  I.  Acte  d'indiscipline  d'un  canonnicr.  Etat  d'inconscience 
irresponsable. — II.  Un  garde-frein  auxiliaire  doit-il  son  état  men- 
tal à  une  blessure  reçue  le  4  avril  1886?  l'accident  du  15  août  1887  y 
est-il  pour  quelque  chose  ?  Réponse  doublement  affirmative,  Il  faut 
lire  ces  mémoires  pour  se  rendre  compte  de  la  discussion. 

P.  K. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


1.  L'aNTIPIRINA  NELLE  ALIENATIONI  MlCNTALI  ;  pat  IC  D'  ROSUOU. 

(Il  manicomio,  1889,  n*  3.) 

Les  recherches  du  docteur  Roscioli  Tont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  :  dans  la  manie,  Tanlipyrine  ne  produit  aucun  effet,  ni 
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cQmiue  sêdalir  du  système  uen^ux,  iii  comme  fa}*[)nûtique  ;  dans 
la  mélancolie  et.  la  paralysie  générale,  mémea  eflets  nûgatirs  et  de 
plus  &  dose  élevée,  on  observe  une  aggravation  de  symplAmes  : 
dans  la  folie  hystérique  avec  morpUinonianie,  aucun  résultat  ni  eu 
ce  qui  concerne  la  (jsyehose  première,  ni  contre  les  symptOmes 
dus  à  l'abua  de  la  morphine;  au  contraire,  elTets  positifs  et  rapi- 
des sur  les  accès  convulsifs  dans  l'épilepiie  qui  disparaissent  durant 
le  trailemeot  ou  dans  les  cas  graves  et  invétéré»,  diminuent  de 
nombre  et  d'intensité  pour  reparaître  très  vite  sitôt  que  l'on  sus- 
pend l'administration  de  l'antipyriiio.  L'auteur  s'est  servi,  pour  ses 
recherclies,  de  l'autipyrine  de  Knorr.  La  dose  moyenne  fut  de 
4  grammes,  la  dose  maxima  de  1  grammes  ;  le  médicament  fui  ad- 
ministré le  plus  souvent  par  la  voie  stomacale,  quelquefois  par 
injections  hypodermiques  (solution  aqueuse  h  50  p.  iOO.)    1.  S. 

II.  QuELOUEs  NOTES  sur»  l'action  »e  l'htoscinï  ;  par  le  D*"  Celso 
SiGBiCELLi.  (It  miinicomio,  1890,  fasc.  (  eL2.) 
La  préparation  employée  fut  l'iodhydrate  eu  solution  aqueuse, 
à  lu  dose  de  1/4  de  milllgr.  à  1  millier,  en  injections  sou  s -cutanées. 
La  dose  de  1  millig-r.  est  une  dose  maximum  qu'on  ne  peut  dé- 
passer sans  risquer  de  provoquer  des  accidents  toxiques.  On  ne 
doit  i'atleiodre  que  par  des  augmentations  successives  et  non  en 
progression  géométrique.  L'usage  de  l'iiyoscine  doit  6lre  obsolu- 
[Qsal  proscrit  chez  les  individus  nlleiiitâ  de  troubles  cardiaques. 
En  effet,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'action  de  l'hyosciDe 
sur  le  cœur  se  fait  ressentir  très  peu  de  temps  après  l'administra- 
tion du  médicament;  le  pouls  devient  d'abord  rare  par  prolonga- 
tion de  la  diastole  cardiaque,  La  ligne  systolique  artérielle  s'abaisse 
beaucoup,  le  pouls  devient  petit  :  ce  qui  porte  à  ranger  l'bjoscine 
parmi  les  substances  qui  ont  une  action  cardioplégique  très  mani- 
feste. J,  SÉGLAS. 


IlL  Les  i, 

JllFÈttES    DANS  LE    TBiiTKUENT   DSS  «ALAUIES  HESTALES  j  par  D.  VeNTHA 

et  R.  Fronda.  {Il  manicomio,  18Q0,  fasc.  1  et  2.) 

Des  expériences  de  H.U.  D.  Veiitra  et  R.  Fronda,  il  résulte  que 
les  injections  sous-cutanées  de  liquide  testiculairc  de  mammitëres 
dans  le  traitement  |de  psychopalhies  à  fond  neurasthénique  et  pluj 
spécialement  dans  les  états  d'épuisement  et  de  stupeur,  n'ont 
donné  en  général  que  des  résultats  négatifs  ou  des  améliorations 
transitoires  et  sans  importance.  La  majeure  partie  des  malades 
n'ont  présenté  aucun  changement  dans  leurs  conditions  psycho- 
physiques. Quelques-uns  ont  présenté  un  léger  étal  d'eicitalîun 
psychique  avec  incohérence  et  insomnie  qui  s'évau ouïssait  si  l'on 
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suspendait  les  injections,  pour  faire  place  à  l'état  habituel  de  dé- 
pression et  de  stupeur.  Parmi  les  déments  séiiiles,  affaiblis,  ané- 
miques et  gâteux,  la  grande  partie  resta  stationnaire  :  quelques- 
uns  seulement  furent  propres  pendant  le  traitement  et  deux  quelque 
temps  encore  après.  Chez  un  malade  en  état  de  stupeur,  on  vit 
cesser  sous  Tinfluence  des  injections  une  rétention  d'urine  par  para- 
lysie vésicale.  On  n  a  noté  aucun  changement  dans  les  sentiments 
olfactifs  pas  plus  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  :  chez 
cesdcrnièrcs  Texcilation  était  plus  marquée  surtout  dans  le  domaine 
des  fonctions  médullaires.  L'unique  cas  de  guérison  a  été  observe 
chez  une  femme  atteinte  de  mutisme  hystérique  avec  stupeur  :  et 
les  auteurs  croient  devoir  Tattribuer  à  un  effet  moral,  à  une  auto- 
suggestion, beaucoup  plutôt  qu'aux  injections.  Outre  Texcitation 
psychique  observée  dans  différents  cas,  les  injections  de  liquide  tes- 
ticulaire  s'accompagnent  d'autres  phénomènes  presque  constants: 
la  température  périphérique  s'abaisse  de  1  à  5  dixièmes  de  degré , 
le  pouls  radial  diminue  de  fréquence  et  augmente  de  force  ;  la  res- 
piration devient  moins  fréquente  et  superficielle.  Tous  ces  symp- 
tômes s'observent  immédiatement  après  les  injections  et  cessent 
graduellement  six  à  huit  heures  après.  Le  caractère  transitoire  de 
tous  les  phénomènes  physiques  et  psychiques  observés,  malgré 
un  traitement  prolongé  pendant  plusieurs  semaines,  conduit  les 
auteurs  à  admettre  que  les  injections  de  liquide  testiculaire  exer- 
cent sur  les  centres  nerveux,  surtout  spinaux,  une  stimulation 
plutôt  qu'une  véritable  auizmentation  de  leur  pouvoir  d'action 
comme  le  prétend  Brown-Séquard.  J.  S. 

IV.  L'antifébrine  dans  l'kpilepsie;  par  le  D''  Wildkrmuth.  (Zeitschrifi 
f.  d.  Behandl.  Schwachsinninger  und  Epilepiischer^  n'  't,  1888.) 

L'auteur  a  prolongé  ses  essais  pendant  six  mois.  Chaque  malade 
prenait  un  jour  du  bromure  de  potassium,  le  lendemain,  matin  et 
soir,  un  gramme  d'antifébrine.  Les  résultats  ont  été  tout  à  fait 
défavorables.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  augmentation  du 
nombre  des  accès  (en  établissant  un  parallèle  avec  les  six  mois  de 
l'année  précédente).  Cette  augmentation  était  progressive.  Dans 
trois  cas  même  les  accès  devinrent  de  plus  en  plus  violents.  L'au- 
teur n'a  jamais  constaté  d'accidents  directement  imputables  au 
médicament.  Morax. 

V.  L'hydrate  d'amylènk  dans  l'kpilepsie;  par  le  D'  Wildermuth. 

(Neurolog.  Ceniralblatt,  n»  15,  1889.) 

L'hyJrate  d'amylène  a  été  prôné  comme  hypnotique  par  Mehring 
de  Strasbourg,  en  1888.  Les  essais  ont  été  faits  sur  trente  hommes 
et  trente-six  femmes.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  résultats 
ont  été  favorables.  Le  médicament  a  été  donné  par  doses  de  deux  à 
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quatre  çrammes  et  do  manière  à  atteindre  c\tiq  a  Imil  f.*ramine> 
par  jour.  AprËs  difers  essais,  j'ai  administré,  comme  ùlanl  le  ptiu 
pratiquu,  uue solution  aqueuse  à  1/10.  (30  ou  40  grammes  da  c«tU 
soiutÎDn  dans  du  tÎh  ou  du  cidre.) 

Uani  un  cm  d'étal  de  mal,  l'auteur  a  fait  trois  iiijecliuM  son»- 
c!atunêes  do  0  gr.  8  d'bjdrate  d'amylène  pur.  Les  aecfc»  ont  emti 
subitement.  Dans  ciuq  autres  cas  d'état  de  mal,  les  ri-sullaU  ool 
L-lé  également  surprenaiils.  L'hydrate  d'amylèue  u'a  pas  été  encore 
essayé  dans  des  cas  gra?e3  d'état  de  mal. 

Après  un  emploi  prolougé  de  l'hydrale  d'amylèiie,  un  obserre 
une  tendance  marquée  au  sommeil,  qui  se  manifeste  d'ailleun 
mCme  après  de  faibles  doses.  Uans  quelques  cas,  cette  somoolroca 
a  disparu  avec  l'accoutumance,  l^n  outre,  l'auteur  a  obsertÀ  des 
troubles  digestif^,  de  l'inappétence,  de  la  constipation.  laniai*  w* 
(roubles  n'ont  été  durables.  Dans  plusieurs  ca;,  l'action  sntiépi- 
leptique  diminue  après  six  à  huit  semaines.  D'aprèt  une  ei|>i'ri»nc*, 
l'action  du  médicament  paraît  Gtre  plus  sflro  dans  Iss  cas  d'épi- 
topsje  nocturne  que  dans  les  cas  où  les  accès  étaient  diurnes  et 
nocturnes  On  n'a  pas  observé  de  différence  d'action  sur  rApilopiie 
idiopalhique  ou  symptomatique.  P.  K. 


VI.  Xn 


•i  DE  \E<IICtTOIUEâl 


Dans  la  Bolnilcknaia  Gaula  Doikina,  n**  16,  27  et  38,  de  l'aonée 
1890,  p.  030,  le  D'  Jakor,  V.  Hybalkin  (de  Sl-t<élersbour}i),  publie 
ses  remarquables  expériences  qui  confirment  les  rapport*  il*  Pre- 
Bulmieus  [18iO),  Focacbon,  Beaunis.  Oelbceuf,  Forel,  Jendr&Mik  et 
Krafft-Ebing  touchant  la  production  d'ampoules  sur  la  \>e»a  pir  la 
suggestion  hypnotique.  Les  eipériences  de  l'auteur  ont  clé  failes 
en  présence  d'un  grand  nombre  de  mérlecins  de  l'hospice  de  Ma- 
riinshaia  ;  le  sujet  était  un  peintre  en  bàlimeuts,  do  bonne  constt* 
lulion  cl  bien  portant,  itgé  de  seiie  ans,  atteint  de  la  rdril4blo 
hyitérie  et  très  propre  aux  expériences  d'hypnotisme  ainsi  qa'ttui 
sug^-estions  qui  suivent  cel  état. 


VII.  Contribution  a  la   TuiÏBapeCTiQL'R    de  la  cuon^K  mdk»:  [wr 
F.  GEiiLAtii.  {AliQ.ZdlKh.f.  Ftych.,  ÏLVI,  5.) 

La  paraidi'hyde,  que  nous  urons  personnellement  Atndif*  ai 
,\ercam,  en  ISS4.  a  t'avantage,  d'après  H.  Gerlacb,  de  procurtr 
du  sommeil  et  de  calmer  le  système  musculaire;  indépeiidanim«nt 
lin  son  action  narcotique,  elle  est  sans  inlluencesur  l&ptjrchosecon- 
eumitante.  On  peut  l'employer  ^ans  inconvéniosl  quand  il  y  « 
alTeclion  cardiaque,  P.  KiuvAL. 
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viii.  expériences  avec  quelques  nouveaux  médicaments  usites  en 
psychiatrie;  chloralamide,  htoscine,  hydrate  d*amtlène  (anti* 
épileptique) ;  par  P.  Nœcke.— Du  chloralamide;  par  O.Wefers. 
—  Traitement  méthodique  au  sulfonal  chez  les  aliénés  ;  par 
Vorster.  {Allg.  Zeitsch.  f,  Psych,,  XLVII,  1.) 

MM.  Nœcke  et  0.  Wefers  indiquent  le  chloralamide  comme  hyp- 
notique aux  doses  de  1  à  3  grammes.  Malheureusement  il  est  trop 
cher,  difficilement  soluble  et  incertain,  surtout  à  la  longue  (assué* 
tude).  M.  Wefers  lui  préfère  le  chloral,la  morphine,  la  paraldéhyde* 

LkyoscinCy  diaprés  M.  Nœcke  est  une  préparation  supertlae, 
sans  utilité. 

Vhydrate  cPamyîène  excellerait  comme  antiépileptique  à  la  dose 
de  4  à  10  grammes  (en  solution  dans  Teau),  il  diminue  le  nombres 
des  accès;  son  action  persisterait  pendant  3  à  5  mois,  sans  qu'on 
ait  à  déplorer  d'accident,  quel  que  soit  l'état  mental,  même  chez  un 
vieil  épileptique,  qu'on  ait  affaire  à  une  épilepsie  nocturne  ou 
non. 

Le  sulfonal  calme  la  sphère  psychomotrice  et  psychosensorielle 
des  cerveaux  épuisés  et  surexcités,  à  la  dose  de  2  grammes  (mélan* 
colic  et  délire  général  systématique  aigu).  M.  Vorster  compare  son 
action  à  celle  de  l'atropine.  Il  le  préconise  dans  l'anxiété.  11  agirait 
sur  l'écorce,  puisqu'il  diminue  les  accès  d'épilepsie.  Malheureuse- 
ment il  produit  à  la  longue  une  sorte  de  paralysie  généralisée;  ce 
stade  du  sulfonalisme  est  inévitable  et  d'ailleurs  sans  danger;  ce 
qui  doit  donner  à  réfléchir  c'est  le  sopor  qui  constitue  le  second 
stade  de  l'intoxication.  Il  est  supérieur  au  bromure  de  potassium  y. 
seuls  l'opium  et  la  morphine  peuvent  rivaliser  avec  lui.  Comme 
l'organisme  ne  s'y  habitue  pas,  le  sulfonal  est  supérieur  à  la  mor- 
phine. P.  K. 

IX.  Accès  DE  LYPÉMANIE,  SUICIDE  GUERI   PAR  l'aPPARIHON  d'UN    ÉRYSI* 

PÈLE  DE  LA  face;  par  le  D'  Szczypiorski.  {Annales  méd,  psych,^ 
juin  1891.) 

Il  est  de  notion  classique  que  souvent  les  coïncidences  morbide» 
sont  d'un  pronostic  favorable  pour  la  maladie  dans  le  cours  de 
laquelle  est  apparue  une  autre  affection. 

Cependant  en  médecine  mentale,  les  cas  de  guérison  complète 
survenant  presque  au  moment  même  de  l'éclosion  de  la  maladie 
incidente,  sont  exceptionnels. 

A  ce  titre  l'observation  citée  par  M.  Szczypiorski  est  intéressante  : 
il  s*agit  d'un  héréditaire  atteint  de  lypémanie  suicide. 

H  était  dans  un  état  d'a^'itation  excessive  lorsque  le  8  août  appa- 
raît un  érysipèle  de  la  face,  l'excitation  fait  immédiatement  place 
à  l'accalmie,  l'érysipèle  fut  très  intense  et  dura  jusqu'au  2oaoûl^ 
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ta  mémoire  était  revenue  au  malaile  ain^i  qaa  la  cODsciencé  d«  sa 
siluation  et  le  7  septembre  il  quittait  l'asile  dans  uii  6tat  plifciqu* 
et  mental  très  salisfatsanl;  six  mois  après,  on  put  constftlrr  qoe  U 
puénaon  se  maintenait.  E.  Beun. 


X.   Ut:   l'action     SÉOATtVI     et     HrPNOTrOITE     de    L'ATHOrlNB    KT     I>K 

Dt;BoisiN!;pariN.  OsTKMtxrm.  {Allg  Zeituch.  f.  Payeh.,  XLV1I,3, 4.) 

Le  snifale  de  Duboisine  est,  CDmme  l'byoecine,  un  liypnati<{n« 
-et  un  sédatif  prompt  et  énergîqui;  dnns  le«  psj'choses  <iui  pracfttlenl 
par  crises  d'agitation  :  il  n'a  pas  tes  incouTënlenli  d^  l'bvaicino, 
Il  asit  le  plus  iouvenleu  10  à  tn  minutes;  c'est  surtout  un  liypno- 
tique;  le  sommeil  se  produit  en  SOà  30  minutes.  Doses  3  &3  n  ' 
grammeà  ijuand  l'agitation  est  pronimcâD;  1  &  1,5  milli^^romme* 
dans  Tu^rTpnie  sans  agitation.  Jamais  d'inloxicttlions  dauperau««s 
ni  d'elTels  aecessuives  désagréables.  Son  action  s'imouts»  aprè) 
long  usafe;  il  suffît  ulors  J'en  augmenter  la  Juse  ou  de  In  suspen- 
dre pour  obtenir  un  nouvel  vBvl  de  la  dosi?  initiale,  c'est  uu  succê- 
dsaé  de  l'Ijyosciiie,  surtout  quand  il  j  u  atTectiou  du  eteur  et  de« 
^ros  vaisseaux;  il  est  meilleur  marcha  que  rhyos<:ine.  L'atrapinv 
chez  ks  aliénés  est  surtout  sfdative,  indirectement  liyptio tique.  La 
sommeil  résulte  de  la  paralysie  des  nerfs  sensilif^  et  moLeura  «t 
de  la  diminution  de  l'i-xcilalitlité  rt'flexe.  Inférieurs  ti  l'h^-oscinc, 
quant  à  ta  certitude  et  à  l'intensité  de  l'actiou,  comme  l'Iiroscine 
elle  di^primeles  forces.  L'assuétude  se  manifeste  par  la  diminution 
ou  la  suspension  de  son  uulion.  Quelques  effets  accessoires  dés«- 
grêable?,  tels  que  diarrhées  et  vomissements  passagers,  sans  aalm 
inconvénients.  Ne  vous  en  servez  pm,  pi  en»  plutAirhvoscine. 


\l.  Ue  [. 


cTioN  DE  i.'hïomiin-b  cbe;l  les  au£n£s;  parSuafea. 
{Allg.  Zeitich.  f.  Psi/ah.,  XLVll,  î,  *.) 


Sulfate  d'hyoscine  en  injections  sous-cutanées  («eul  mayta  éa 
dosage  exact,  sûr,  commode),  clirz  18  maUdcs  :  anairse  [•bjsîolci- 
giqiie  complète,  'l'clle  est  la  prostration  des  niakdet,  leur  ratbl<^»ta 
niiisculaire,  leur  abattement  (imposB'biiilé  de  parler  et  de  se  tenir 

debout),  leur  salivation  iiicoorcihlc,  leurs  violents  vertiges  nt  ~ 
jiliotopsie,  qu'il  faut  s'en  abstenir.  V.  K. 
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CONGRÈS    DES  MÉDECIiNS  ALIÉNISTES 
DE  LANGUE    FRANÇAISE 


Session   de   Lyon.    —   Août   1891. 
Séance  du  3  aotU  1891.  —  Présidence  de  M.  Boucuerrau. 

Lecture  est  faite  tout  d'abord  par  M.  le  D^"  Gîraud  des  comptes 
financiers  du  précédent  Congrès;  il  en  dépose  les  pièces  entre  les 
mains  de  M.  le  Président  qui  le  remercie  de  sa  gestion. 

M.  le  D''  Carrier  remercie  ses  collaborateurs,  les  organisateurs 
du  Congrès,  dont  la  lourde  tâche  est  enfin  couronnée  de  succès. 

M.  le  D**  Boucuereao  remercie  la  ville  de  Lyon  de  son  hospitalité 
et  ouvre  ensuite  les  discussions  scientifiques. 

M.  le  D''  Rousset,  médecin  adjoint  de  Tasile  public  d'aliénés  de 
Bron,  a  été  chargé  du  rapport  sur  le  Rôle  de  l'alcoolisme  dans 
Cétioloyie  de  la  paralysie  géntralc.  Il  a  commencé  par  un  histo- 
rique très  soigné  qui  l'amène  à  considérer  quatre  courants  prin- 
cipaux dans  l'opinion  des  auteurs  :  1*"  Quelques  cliniciens,  les 
moins  nombreux,  ne  reconnaissent  pas  de  différence  fondamen- 
tale entre  Talcoolisme  chronique  et  la  paralysie  générale,  et 
croient,  comme  autrefois,  que  la  méningo-encéphalite  est  le  plus 
souvent  due  aux  excès  alcooliques  ;  2^  d'autres  refusent  à  Talcoo- 
lismc  le  droit  de  produire  de  toutes  pièces  la  paralysie  générale, 
et  pensent  que  ce  que  Ton  appelle  la  paralysie  générale  alcoolique 
n'est,  au  fond,  qu'un  état  cérébral  particulier,  qu'ils  appellent 
pseudo-paralysie  générale  alcoolique,  empruntant  le  masque  de 
la  méningo-encéphalite,  mais  s'en  séparant  assez  par  la  marche, 
la  gravité  et  même  les  lésions  anatomiques  pour  mériter  de  ne 
pas  être  confondu  plus  longtemps  avec  cette  affection  ;  3^  d'autres 
élablissent  une  distinction  très  nette  entre  l'alcoolisme  chronique 
et  la  paralysie  générale  ;  ils  admettent  une  paralysie  générale  de 
nature  alcoolique,  pouvant  être  quelquefois  l'aboutissant  de  l'al- 
coolisme chronique  ;  4^  les  derniers,  faisant  preuve  de  plus  de  cir- 


234 


SOCIETES  SAVANTES. 


conspection  et  d'éclecEisme,  cuusldërent  l'alcoolisme  c^omme  ntu* 
purement  occasionnelle,   agissant   presque    toujours 
rain    prùdiâposé  anlérieureraenl.    Eiamînanl  ensuite    la  f 
phie  médicale  de  ralcaolisme  et  de  la  paralysie  générale,  il  arriti 
à  cette  conclusion,  qu'il  ressort  des  diverses  coDsidcratic 
graphiques  que  l'alcool  absorbé  en  grande  quantité  par  Im  gent 
du  ^oïd  n'engendre  pas  plus  la  paralysie  générale  que  chet  T« 
gcDS  du  Midi,  qui  en  consomment  relativement  peu,  *;[  nat 
dirigée  en  ce  sens  ncpeutcundnire  qu'à  des  condusioiis  trupTafva 
ou  trop  absolues. 

Au  point  do  vue  étlologique,  certains  malades  considérrs  aatr 
Toi!  comme  alcooliques  avaient,  en  eRet,  commis  des  oicts  i 
boisson.  Mais  ces  eicès  n'avaient  lieu  que  depuis  le  dfbut  de  U 
paralysie  générale,  de  sorte  qu'ils  étaient  l'effet  et  non  In  catue  di 
leur  maladie.  Cet  étal  d'alcoolisme  récent  ne  doit  donc  pus  cutrsr 
en  ligne  de  compte  dans  la  fenèse  de  la  méninpo-cncéphalile.  L» 
progression  corrélalive  de  la  folie  alcoolique  et  de  U  folie  paratr- 
tique  ne  peut  pas  non  plus  ameuer  cette  déduclion  que  Tuoe  dl 
ces  dcui  maladies  est  engendrée  par  l'outre.  En  rûïumê,  en  debon 
des  cas  peu  nombreux  où  l'alcooliquo  chronique  non  pr«di«po«| 
peut  aboutir  de  chute  en  chute  k  la  méningo-encéphalitp,  rileo» 
lisnie  n'est  guère  susceptible  de  fabriquer  la  paralysie  général! 
que  sur  des  terrains  Tcsaniques,  cérébraux,  arthritique?.  Le  rap- 
porteur a  joint  11  cel  exposé,  qui  aboutit  en  comme  k  regarder  b 
paralysie  (.'énérale  comme  absolument  distincte  de  raIcooliia«i 
une  série  de  23  obserTations  ob  le  diagnostic  reste  eu  uufta 
mais  qui  uous  paraissent  un  peu  trop  sommaires  ponr  pouvoïl 
éclairer  utilement  la  question,  qui  est  Traisemblabloment  Inù 
encore  d'élro  élucidée  déHnilÎTement.  La  base  anatomo-patholo- 
gique  qui  seule  peut-filre  pourrait  la  trancher  fait  défaut,  et  I 
clinique  nous  paraît  injufUseote  dans  l'étude  d'affeclioas  ab  I 
lésion  cérébrale  joue  uu  rOIe  aussi  cousidêrable. 

M.  Haoman  remercie  d'al)ard  M.  le  U'  Roussel  d'avoir  neUetnen 
exposé  l'état  d'une  questions!  facile  en  conLroTerses  et  d'avoir  Ci 
ressortir  les  priocipaui  éléments  d'une  discussion  sur  le 
l'alcoolisme  dans  l'ûliologie  de  la  paralysie  générale.  IL  Maynai 
range  un  quatre  groupes  les  tendances  principales  des  diBAnodl 
auteurs  : 

I*  Pour  tes  uns,  la  paralysie  générale  est  baltitaellement  due  k 
l'alcoolisme  ; 

S'  Pour  d'uulres,  l'alcoolisme  ne  produit  pas  une  Térilable  para*' 
lyiie  générale,  mais  des  pseudo-paralysies  générales  «Icootiqow; 

3"  Pour  d'autres,  la  paralysie  générale  et  l'alcoolisme  «mtdeal 
étals  distincts;  mais  ralcooliimc  chronique  peut  jiarfoU condaiX 
à  la  paralysie  générale  : 

("  Pour  d'autres,  enGn,  l'alcoolisme  considéré  < 
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cause  occasionnelle,  n'aurait  d'action  que  grâce  à  une  prédisposi- 
tion antérieure. 

C'est  surtout  sur  ces  deux  dernières  propositions  que  M.  Magnan 
soumet  quelques  réflexions. 

Les  partisans  de  l'opinion  qui  admet  deux  modes  de  terminai- 
son de  l'alcoolisme  chronique,  i'un  pour  la  démence,  l'autre  pour 
la  paralysie  générale,  se  basent,  non  seulement  sur  la  physiologie 
expérimentale,  mais  aussi  sur  la  clinique  et  Tanatomie  patholo- 
gique. 

Cependant,  même  chez  les  animaux  où  l'intoxication  n'attein 
pas  généralement  un  degré  aussi  avancé  que  chez  l'homme  on  a 
toute  l'ébauche  des  deux  processus,  stéatose  et  sclérose,  que  l'on- 
retrouve  à  un  degré  si  avancé  chez  l'homme.  Chez  ce  dernier  en 
efîet,  l'alcoolisme  s'inscrit  en  traces  indélébiles  sur  la  plupart  des 
tissus  et  sur  la  plupart  des  organes,  la  trame  conjonctive  et  le 
parenchyme  sont  à  la  fois  compromis. 

Le  foie,  les  reins,  le  cœur  et  la  fibre  musculaire  elle-même  sont 
envahis  par  la  dégénérescence  granulo-graisseuse,  et  le  cerveau 
même  dans  les  périodes  avancées.  C'est  là  le  principal  processus 
dégénératif  qui  conduit  à  la  démence  avec  faiblesse  musculaire  et 
souvent  aux  paralysies  partielles.  Mais  de  plus  avec  la  stéatose  les 
auteurs  constatent  la  sclérose  qui  peut  atteindre  le  foie,  les  reins, 
le  péricarde,  le  tissu  cardiaque,  les  méninges,  la  moelle  même  et 
le  cerveau.  Et,  sans  doute  si  le  choix  de  ou  des  organes  est  dû  à 
une  certaine  prédisposition,  il  y  a  aussi  Vorgane  le  plus  faible. 

D'autre  part,  que  donne  la  clinique?  Dans  un  premier  cas, l'on 
a  affaire,  et  c'est  là  le  cas  le  plus  commun,  à  l'alcoolisé  chronique 
qui  s'achemine  de  chute  en  chute,  progressivement  vers  la 
démence. 

Au  bout  de  quelques  années  d'abus  de  boissons,  l'affaiblissement 
de  l'intelligence,  de  la  mémoire,  de  l'imagination^  de  la  volonté; 
les  otourdissements,  les  fourmillements  et  les  crampes  dans  les 
membres,  quelques  petits  ictos  apoplectiforraes  et  épilepliformes 
s'accompagnant  souvent  d'une  parésie  passagère  d'un  membre,, 
surtout,  quand  à  ces  troubles  viennent  s'ajouter  de  l'empâtement 
et  de  la  gêne  de  la  parole,  de  la  difficulté  dans  l'articulation  des 
mois,  un  accès  passager  de  délire  alcoolique,  quelquefois  avec 
idées  ambitieuses  et  préoccupations  hypochondriaqucs,  peuvent, 
on  le  conçoit,  rendre  le  diagnostic  difficile.  On  se  trouve,  en  effet, 
en  présence  d'un  alcoolique  chronique  qui  a  revêtu  le  costume 
du  paralytique  général.  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  les  symp- 
tômes subaigus  dus  à  l'appoint  alcoolique  disparaissent  et  l'on 
retrouve  l'alcoolisé  chronique  vulgaire. 

Un  second  groupe,  mais  moins  nombreux  d'alcoolisés  chroniques- 
est  celui  qui  s'achemine  vers  la  paralysie  générale. 

Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  d'abus  de  boissons- 
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alcooliques,  apirës  plusieurs  accès  du  Uî'lire  alcoalii^ue,  « 
guérisoii  el  après  la  dispariLiun  d'ncciileuts  siihaipiis,  l'iudiri^ 
préseiile  des  modifications  physiques  et  psychiques  très  i 
Abaissement  des  facultés  intelleel'J elles,  cbangemoiit  de  cara^lA 
irritabilité  etccssive,  langage  insolite,  ncles  indclirjils,  quvlquel 
imiuoraui,  ne  préoccupant  Dullenieut  le  malade.  De  plu*,  n 
légère  hésitation  de  la  parole,  do  riiiégalité  pupillniie,  [tnrfoisdl 
idées  do  saliifaction  ou  des  préoccupations  hvpocliundrlaqiu 
Qu'un  nouvel  appoint  alcoolique  surricnno,  ces  ph^oum^uei  s'a! 
cenlueat  el  l'iadividu  prend  les  apparences  d'un  pai'alyllque  fr~ 
rai  avancé,  tandis  qu'il  n'est  encore  qu'itu  début  d»  U  toMlai 
Habituellement  la  maladie  suivra  la  marche  progressive,  tnûspi 
fois  le  régime  et  l'hygiène  de  l'asile  pourront  nmeiier  une  r 
sion,  mais  ce  u'est  là  qu'un  arrêt  momentané  et  l'un  ae  doit  f 
coDsidérer  cet  individu  comme  atteint  d'une  pseu do- parai v^ 
générale  alcoolique  et  non  d'une  paraivsic  gênéraie  vraie. 

Dans  une  troisième  catégorie  de  fail<,  les  recljule«  sont  lellBm 
nombreuses  que  les  malades  comptent  10,  13,  SU  enlrêet  &  l'atil 
sans  marcher  néanmoins,  comme  les  malades  précédeulï,  i: 
la  démence,  ni  reri  la  paralysie  générale.  Cus  alcoolisés  sont  k 
prédisposés,    les  héréditaires  dégénérés  dont  H.  Ua^riian  s 
parlé  dans  son  travail  sur  l'alcootigme  iMTi)  et  que  U.  Lecraia^ 
mis  en  relief  dans  son  intéressant  ouvrage  Htrt'tilf  et  alctialàm 

Chez  ces  malades,  l'alcool  a  une  action  spéciale  ;  le  délire  li4 
accusé  s'accompagne  â  peine  de  troubles  apparents  de  niDiiliU 
Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  d'babitude,  l<:  svslème  nerve< 
semble  se  dédoubler,  tout  ce  qui  apparlientâ  l'ordre  iutellorlB.. 
est  d'une  impressionabilité  eicesiivo,  tout  ce  qui  apparlicul  îi' 
l'ordre  physique  fonctionne  d'une  [nçou  normale,  il  y  a  uu  dAfailt 
d'équilibre.  Un  délire,  polymorphe,  des  iilêcs  anihitieiuet,  ny*- 
tiques,  de  persécution,  etc.,  accompagné  quelquefois  d'uue  ea- 
taioe  gêne  de  la  parole  et  quelquefois  aussi  de  l'inégaliti*  pupiliali  ~ 
donnent  l'idée  d'une  paralyMO  générale,  et,  comme  l'aut^Uon  " 
est  obtenue  au  bout  de  quelque  temps  à  l'agio,  ou  voudrait  4 
encore  pseudo-paralysie  générale,  tandis  que  c*e»t  de  la  dégi 
resceuQO  mentale  mi^u  en  activité  par  un  stimulant  ulcooliqna.   , 

Voila  donc  trois  groupes  de  faits  duus  lesquels,  par  suite  d'à 
appoint  alcoolique,  des  individus  alleinls  de  maladies  Ire*  d 
rentes  peuvent  présenter  des  symptômes  eu  apparence  seotblot 
et  créer  par  tuile  des  difficultés  très  grandes  de  diagnostic 

M.  Magnan  demande  ensuite  i  M.  Kâusset  la  pertuitsion  d'inK 
prêter  d'uoe  fatoii  dilTërente  de  la  sienne  les  vingt-deus  oIm 
tions  qu*il  donne  n  lu  lin  Je  son  rupport. 


:  liit  lùU  lit  VhirédiU  é 
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Les  cinq  premières  sont  groupées  sous  le  litre  d'héréditaires 
vésaniques  et  pour  tous  ces  malades,  si  Ton  note  de  Thérédité  chez 
les  ascendants,  on  ne  constate  chez  eux  que  des  ahus  de  bois- 
sons. 

Un  sujet  n'est  pas  prédisposé  uniquement  parce  qu'il  a  un  père 
ou  une  mère  aliénés.  Ces  cinq  malades,  qui  ont  résislé  longuement 
à  faclion  de  l'alcool,  ont,  par  ce  seul  fait,  fourni  la  preuve  que, 
malgré  leurs  ascendants,  ils  échappaient  à  la  prédisposition.  Ces 
cinq  malades,  de  môme  que  ceux  qui  font  Tobjet  des  cinq  observa- 
tions suivantes,  ne  sont  autre  que  des  alcoolisés  chroniques  abou- 
tissant à  la  paralysie  générale. 

ÏAï  résumé,  nous  pouvons  dire  que  les  pseudo- paralysies  alcoo- 
liques sont  repoussées  par  la  clinique  et  que  Talcoolisme  chronique 
conduit  habituellement  à  la  démence  et  parfois  à  la  paralysie 
générale. 

M.  A.  Gaeaier  lit  ensuite  un  mémoire  de  M.  Régis  sur  le  même 
sujet.  (L'auteur  de  ce  travail  étant  absent,  les  conclusions  n'en 
sont  point  soumises  à  la  discussion.  Aussi  nous  abstiendrons-nous 
de  les  rapporter  ici,  nous  réservant  d'en  donner  l'analyse  complète 
en  môme  temps  que  celles  des  communications  faites  en  dehors 
du  programme  des  discussions).  (4^  séance). 

Lecture  est  donnée  de  la  statistique  de  MM.  Marie  et  Bonnet  : 
<  Documents  statistiques  pour  servir  à  l'étude  des  causes  de  la 
paralysie  générale.  »  De  leurs  observations  sur  265  malades,  les 
auteurs  concluent  à  ce  que  «  la  plupart  des  intoxications  peuvent 
être  réduites  à  l'état  d'eifets  et  non  de  causes  de  la  méningo-encé- 
phalite.  Kn  particulier,  les  intoxications  volontaires  et,  au  premier 
rang,  Talcoolisme.  Les  premiei*s  symptômes  cliniques  de  la  para- 
lysie générale  correspondent  à  une  période  déjà  avancée  de  ses 
lésions  anatomiques  ;  tant  que  l'on  n'aura  pas,  à  l'aide  d'expéri- 
mentations décisives  ou  par  toute  autre  voie,  constitué  un  critérium 
permettant  de  déterminer  cliniquement  quand  commence  l'affec- 
tion, les  facteurs  étiologiques  personnels  proposés  resteront  sus- 
ceptibles d'être  considérés  comme  secondaires,  surtout  si  on  leur 
oppose  l'hérédité,  seul  facteur  constant  ;  le  seul  aussi  qui  échappe 
à  l'influence  de  causes  occasionnelles  manifestement  consécutives 
et  n'ayant  pu  agir  que  comme  agents  provocateurs.  La  multipli- 
cité des  facteurs  personnels  invoqués  démontre  Tinsuffisance  de 
chacun  en  particulier  et  leur  variabilité  dénote  leur  importance 
secondaire.  Notons  toutefois  la  plus  grande  fréquence  de  l'alcoo- 
lisme et  de  la  syphilis  associés  qui  forment,  avec  l'hérédité,  une 
triade  où  cette  dernière  a  Timporlance  prédominante,  par  rang  de 
date  et  de  fréquence.  Plus  on  cherche  les  antécédents  héréditaires 
dans  la  paralysie  générale  plus  on  les  trouve.  On  peut  donc  la 
considérer  comme  affection  dégénératrice,  non  de  l'individu,  mais 
de  l'espèce,  et  la  pathogénie  en  doit  être  envisagée  dans  la  série; 
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il  y  aurait  lieu  de  meUre  h  TÉtade  le  rôle  de  rbêrèdité  dans  l'étl( 
logie  de  celte  aSectiou.   ■ 

M.  ('oiiDEUA,LR  rcml  compte  de  seseipêrieDcei  «ur  les  aaiin*^ 
alcoolisés:  »  Hectierches  eipérimenlalessur  l'alcoolisme  cbrc 
conimo  cause  de  la  paralysie.  »  •-  Aprâ;  uuc  période  d'evcilation  A 
cinq  il  six  mois,  survjennenl  de?snn[it6nie!  d'aHaiblisiemento' 
bral  et  musculaire  ;  ranimai  a  des  fraycun  Tréquenli^»  et  ile>  ] 
lysiesdissémîuées;  du  septième  au  neuvième  muls.  acceuloaliond 
la  démence  cl  des  paralysies.  Les  crises  épîlep  11  (ormes  apparat9t«a| 
Si  lot)  fait  J'aulopsie  n  la  Un  du  septième  mois,  on  troare  uni 
{jeslion  active  des  membranes,  parfois  des  petits  fovers  da  runol 
lissement.  Du  neurièrae  au  onzième  mois,  on  trouve  des  lënini 
plus  diffuses.  > 

On  trouve  donc  d'abord  comme  dans  l' alcoolisme,  des  fran- 
puis  plus  tard  des  symplûraes  an;ilogiies  k  ccox  de  la  paralrsîs  ginl 
raie  vraie.  Si  on  ajoute  de  qoalre  a  ciiii]  gramipes  d'alcool  abral^ 
on  observe  raffaililisscmeiil  dei  membres  inférieurs,  des  monté 
mciils  chorëirormes  de  la  tête  et  du  cou  ;  cban^'emenl  de  caraclèt 
de  l'animal.  L'auteur  voit  dans  les  cas  aigus  quelque  chose  d'au 
logucaux  attaques  de  paralysie  générale  spinale. 

H.  Macnan  félicite  l'auteur  du  procédé  qui  lui  a  permis  de  meiii 
à  bien  ses  eipèrieuces  {ingestion  k  l'aide  de  la  sonde  cesopha^ie  '_ 
Il  avait  lui-mémo  tenta  semblables  essais  par  la  même  voie,  auk 
s'était  heurté  a  des  vomissements  incoercibles. 

M.  CuBiSTiAN  objecte  aux  coiicliuions  du  précédent  rappoK  c]«i 
le;  conditions  de  l'animal  en  expérience  sont  toutes  dillereulei  f 
celles  del'borame.  11  repousse  luute  assiniilatiou. 

U.  Mairet  rappelle  les  caractères  cliniques  qui  résullenl  de  l'ai 
coolîsme  concomitant  h  la  paralysie  générale  : 

•  r  Au  poiui  (Je  vue  de  la  BeD&ibllilê  :  L'alcoolisé  paratiUiiui)  eattii 
luciiié  comme  l'alcoolique,  il  a  des  troubles  de  la  sensibilité  fêutr 
(les  rourniillements,  qu'il  peut  attribuer  A  l'éleciricil^  (tdirt  de  pera 
lion),  d'autres  fois  il  y  a  anesiliésie. 

S*  be  malade  n'est  pas  affaissa  comme  le  psj^lytii|ue  ordinaire.  Il  p 
sente  une  sorte  d'état  spasmodl(|ue,  d'enraidissement  des  Diuscles,  s' 
iant  l'ataiie. 

3*  Au  point  de  vue  de  l'iDlcIligencc,  les  nlcooli'és  paralyUqae*  m 
éminemment  violents  et  d'un  caractère  dinScile.  Tautdl  la  d*lir« 
ambitieux  non  continu,  taniâi  mélancolique  avec  idée*  de  penécatMM.^ 

V  L'exciubilité  musculaire  est  portée  t  «un  matlramn. 

:•*  La  marche  de  l'affection    est  également  caraciéristique  ;  le*  M 
sront  sont  fréquentes  ;  la  marclie,  par  suite,  eu  est  plus  lento,  laal  II 
os  d'attaques  épilepliformes  qui  sont  assez  fréquentes  et  p 
porter  le  malade.  > 

U.  liicNAX  prend  U  parole  pour  rappeler  qu«  l'on  ohi 
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clinique  1c  passage  insensible  de  i*alcoolisme  chronique  à  la  para- 
lysie générale. 

M.  Charpentier  étudie  à  son  tour  les  lésions  macroscopiques 
variées,  résultant  de  Tintoxication  alcoolique  constatée  chez  43  de 
ses  paralytiques  autopsiés.  (Note  sur  la  rareté  des  lésions  viscérales 
dans  la  paralysie  générale.) 

Uétude  de  M.  Charpentier  a  porté  sur  735  cas.  Il  s*est  limité  aux 
malades  alcoolisés  entrant  en  état  d'excitation  maniaque  à  l'entrée 
et  montrant  des  signes  de  paralysie  générale  cliniquement  cons- 
tatés. 83  de  ces  malades  sont  morts,  68  ont  été  autopsiés.  25  ne 
présentaient  pas  de  signes  d'alcoolisme  suffisamment  ancien  pour 
entrer  en  ligne  de  compte,  à  notre  point  de  vue.  i3  autres  avaient 
au  contraire,  des  antécédents  d'alcoolisme  invétéré  caractéris- 
tiques. Sur  14  d'entre  eux,  on  a  constaté  à  l'autopsie  les  adhérences 
classiques  delà  pie-mère  et  en  outre  des  lésions  viscérales  caracté- 
ristiques de  l'alcoolisme  (dégénérescences  cirrhotiques  du  foie,etc.), 
31  ne  présentaient  que  les  adhérences  méningées.  Les  autres  ne 
présentaient  ni  adhérences,  ni  lésions  alcooliques,  en  dépit  de  leurs 
antécédents  et  des  symptômes  cliniques  précités.  De  ces  recherches 
nécropsiques  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

lo  Rien  ne  permet  d'affirmer  que  la  paralysie  générale  alcoolique  n'existe 
pas; 

2"  C'est  chez  les  alcooliques  que  la  paralysie  acquiert  son  maximum 
de  fréquence.  En  cinq  ans  nous  avons  trouvé  83  alcooliques  avérés  sur 
135  cas  de  paralysie  générale  ; 

3"*  La  forme  spéciale  de  la  paralysie  générale  est  déterminée  par  les 
symptômes  de  Fintoxication  alcoolique  ; 

4*  La  paralysie  générale  est  plus  grave  chez  les  gros  buveurs  qui,  avant 
le  début  des  symptômes  de  la  paralysie  générale,  n'ont  jamais  présenté 
de  troubles  cérébraux; 

5**  L'intoxication  alcoolique  peut  pix)duire  tout  le  complexus  symptoma- 
tique  dénommé  paralysie  générale  sans  qu'à  l'autopsie  on  trouve  des 
lésions  caractéristiques  de  la  paralysie  générale,  c'est-à-dire  la  sclérose 
cellulaire,  interstitielle,  proliférante,  diffuse  ; 

6**  Il  n'y  a  pas  de  sclérose  interstitielle  proliférante,  diffuse  sans  para- 
lysie générale,  mais  il  peut  y  avoir  paralysie  générale  sans  cette  lésion 
caractéristique; 

7**  La  théorie  de  l'intoxication  que  nous  avons  exposée  à  la  Société 
médico-psychologique  de  Paris  pour  expliquer  la  paralysie  générale, 
appliquée  à  l'intoxication  alcoolique,  permet  de  comprendre  et  de  réunir 
dans  un  même  ensemble  tous  les  troubles  cérébraux  dus  à  l'alcoolisme 
depuis  l'ivresse  jusqu'à  la  démence  paralytique,  les  cas  'suraigus  ou 
rapidement  mortels,  les  cas  d'immobilité,  les  cas  do  rémission  ou  de 
guérison,  quelle  que  soit  la  forme  cérébrale  qu'ait  revêtu  l'alcoolisme. 

M.  MoRDRÈT  présente  une  objection  relative  à  cette  dernière 
conclusion  ;  mais  il  se  rallie  pour  le  reste  à  la  façon  de  voir  de 
M.  Charpentier. 
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M.  C-vbËAC,  profesicur  à  l'I^eole  YélériDaire,  communiqae  i 
planches  (l'ès  inléressaales  à  l'appui  de  préparation*  bislûlo^ji|M 
Taîtea  d'aprËJ  àes  animaux  inluxiqués. 

Avec  M.  A.  Meunier  il  a  fuît  iogérer  à  un  chien  2S  litres  d*«ai 
d'arquebuse  dans  l'e.^pace  de  3  muis.  Ils  ont  constatô,  h  l'atilopiit 
une  cirrhose  àa  (oie  et  une  néphrite  iulerstitiello.  Il  Motbî 
dcmonlrè  aussi  que  l'alcool  détermine  la  dégénérescence  prtài 
seuse  des  orgauts,  el  les  essences,  au  contraire,  la  scléroai-.  (^(l 
derniËre  altération  a  élc  provoquée  par  riotoiicalion  &  l'aiile  li 
la  liqueur  d'arquebuse.  Cet  empoisonnement  dilTcrerait  da  l'cai 
poîseraent  chronique  par  l'alcool,  aussi  bien  par  les  léïlaus  oui 
tomique?,  que  par  tes  troubles  de  la  scnjibihloi  et  de  la  mntilîli 
Les  essences  des  liqueurs  peuvent  être,  d'après  cos  expéricoLe 
cause  de  lésions  analogues  à  celles  de  la  paralj-sie  g^èrsle  d 
l'homme. 

M.  Ladame  signale  l'inlluence  de  la  loi  suisse  de  inanopolîuUfl 
des  alRools  sur  leur  cunsommalion  et  le  déreloppemctil  paraît^/ 
de  la  paralvsie  pénérale. 

M.  CAHUsin'  lit  un  mémoire  ofi  il  conclut  de  ses  obserrallom  à  i 
que  l'alcool  înlluc  puisamm<;nt  surle  développement  de  la  métii 
encéphalite  dilTuse. 

H.  BoucHEnEAu  lève  la  séRDCe  &  i  heures  10  el  convoque  le  Cvi 
grés  pour  le  lendemain  i  aoCit  à  9  heures. 

Séance  du  4  août  (matin).  —  Phé^luence  de  M.  BoiKmaiBAO. 

A  9  heures  |irécises,   U.  le  D'  Ruurhereau  ouvre   la  s 
séance  pour  continuer  l'étude  de  ia  première  question  du  | 
gramme. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Camuset.  Le  nir-maire  qui  fait  l'olije 
de  celte  communication  rentre  dans  la  catégorse  des  iloeumenti 
etiniquei  e(  statîttii/vei  relali/i  à  i'éliolngit  H^  ta  piini/yric  g 
L'auteur  en  conclut  an  rapport  étroit  ctistant  eniru  l'alcaoliiaii 
chronique  d'une  part  et  lu  jiaralviie  çéiiéi^le  de  l'autre,  mais  tant 
trancher  lu  question  de  la  prédispiisilion  particulière  sigiial«c 
comme  nécessaire  dans  plusieurs  communicalious  aulirieures. 

M.  JoPFnov  expose  les  arguments  tirés  de  l'histolo;rie  pilholo* 
gîquG,  qui  lui  paraissent  inlinner  la  théurie  de  l'encéphalile  inifr* 
titiellfi  initiale  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés.  U  coniidir 
au  contraire  que  ta  lésion  primordiale  siège  dans  la  cellulr.,  a 
un  mot  qu'il  v  a  encéphalite  pare  nchy  mate  use  au  dnltut.  Ceia  ■! 
peut  s'expliquer  sans  un  locus  minorU  resisUntùg  rctidanl  dao*  Il 
uellulc  mâme,  aussi  croit-il  à  l'inlluence  de  la  prédis  position  béré- 
ditaire.  Il  faut  un  germe  préexistant,  l'alcool  ne  fait  qa«  ti 
U  germination  de  l'encéphalite  pareocbymaleusc. 
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M.  Magnan  objecte  que  c'est  là  une  hypothèse  qui  ne  lui  paraît 
pas  reposer  sur  des  données  suffisamment  convaincantes;  il  de- 
mande à  M.  Jofl'roy  comment  il  a  pu  obtenir  des  préparations  d'en- 
céphalites parenchymatcuses  évidemment  préexistantes  à  toute 
lésion  interstitielle. 

M.  JoFFROY  répond  qu'il  a  fait  pour  cela  des  préparations  en 
choisissant  de  préférence  les  portions  de  circonvolutions  dans  les- 
quelles les  lésions  étaient  le  moins  avancées,  les  lésions  intersti- 
tielles lui  ont  alors  paru  peu  accentuées,  tandis  que  l'altération 
parenchymateusc,  elle,  était  constante;  c'était  une  dégénérescence 
granulo-pigmentaire  du  proloplasma  des  cellules  (surtout  les 
petites)  et  de  leur  noyau. 

M.  PiERRET  demande  la  parole.  Il  explique  que,  pour  lui  aussi, 
c'est  rélément  noble,  la  cellule,  qui  est  la  première  touchée.  La 
lésion  de  la  cellule  est  rarement  seule,  mais  seule  elle  est  l'élément 
indispensable,  fencéphalite  interstitielle  n'étant  pas  nécessaire.  Il 
a  publié  des  observations  avec  autopsies  dans  ce  sens,  il  s'appuie 
en  outre  sur  la  priorité  presque  constante  des  troubles  de  Tintel- 
ligence  correspondant  à  la  lésion  de  la  cellule.  Dans  l'alcoolisme, 
la  cellule  est  aussi  touchée,  il  est  vrai,  mais  secondairement,  en 
sorte  que  s'il  est  vrai  qu'à  l'autopsie  le  microscope  décèle  la 
coexistence  des  deux  lésions,  comme  dans  la  paralysie  générale, 
le  mécanisme  en  est  tout  différent.  Â.  ce  point  de  vue,  Talcoolique 
est  un  sénile  précoce  et  se  rapproche  plus  du  dément  sénile  que  du 
dément  paralytique  (tant  au  point  de  vue  clinique  qu'au  point  de 
vue  anatomiquc). 

M.  Maonan  exprime  son  étonnement  relativement  à  raffirmalion 
de  M.  Pierrot  concernant  des  cas  de  paralysie  générale  sans  encé- 
phalite interstitielle.  C'est  la  première  fois  qu'il  entend  pareille 
affirmation  ;  au  Congrès  de  Herlin,  où  l'on  s'est  occupé  de  la 
question,  aucun  des  micrographes  compétents  n'en  a  parlé.  Ce 
que  M.  Magnan  a  vu,  et,  après  lui,  beaucoup  d'autres  auteurs,  c'est 
l'encéphalite  à  la  fois  interstitielle  et  parenchymateuse  des  zones 
corticales  antérieures  frontales;  à  côté  d'elles  on  trouve  de  l'encé- 
phalite interstitielle  prédominante  ou  seule  dans  la  zone  moyenne, 
fronto-pariétale  ou  motrice;  en  arrière,  dans  la  zone  postérieure, 
moins  atteinte,  on  ne  trouve  généralement  qu'un  peu  ou  poin 
d'encéphalite  interstitielle,  mais  pas  trace  de  lésions  paronchyma- 
leuscs. 

M.  PiERRET  prend  acte  de  ce  que  M.  Magnan  vient  de  dire  au 
5ujet  des  lésions  qu'il  a  lui-môme  constatées  dans  les  cellules,  indé- 
pendamment de  la  question  de  date  de  ces  lésions. 

M.  MoBDRET  lit  ensuite  une  observation  de  méningo-encéphalito 
constatée  à  l'autopsie  sans  que  du  vivant  de  l.i  malade  rien  n'ait 
pu  faire  prévoir  une  paralysie  générale. 

Archiver,  t.  XXII.  IG 
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)  D'  Uallkï  duiiiande  lu  parole  pour  faire  oliserver  que  la 
lE!  de  son  bul  priniiUl.  Eu  plagant  la  question  sur  le 
terrain  de  l'analomie  pathologique,  il  craint  de  la  voir  immobilisée. 
Les  hypoLliiises  plus  ou  moins  allrayantes  ne  parviendront  pas  à 
trHiii:lier  la  question  de  priorité  enlro  l'altération  conjonctive  ou 
cellulaire;  il  ne  cache  d'ailleurs  pas  ses  préférences  pour  la  ttiéorie 
soutenue  par  M.  Magnan  qui  fait  jouer  aux  lésions  vasculaires  et 
interstitielles  ie  rOle  principal. 

Mais  il  y  a  mieui  à  faire  pour  avancer  la  question,  c'est  de  mul- 
tiplier les  statistiques  relatives  à  I  éliologie;  que  Ion  ne  se  rebute 
pas  par  ce  fait  qu'elles  sont  jusqu'ici  toutes  contradictoires  ou  h 
peu  prés;  ce  n'est  qu'aprè.i  de  niulliplea  tâtonnements  que  l'on 
pourra  éiablir  une  mojenne  approchant  de  la  vérité;  les  diter- 
geuces,  d'ailleurs,  ne  sont  qu'apparentes  et  tiennent  souvent  non 
à  rhonime  qui  dresse  la  statistique,  mais  au  milieu  observé: 
M.  Ballet  l'a  vu  pofii'  lui-même  en  ce  qui  a  trait  aui  rapports  de  la 
syphilis  et  de  la  paralysie  générale. 

En  attendant  des  do<:umen[s  statistiques  sufQaauls,  M.  Etallet  se 
déclare  partisan  des  pseudo-paraljiies  g'énéralcs  (|ui  oITrenl  im 
moyen  prntique  de  classer  en  cliniques  des  aCTections  d'un  dia- 
gno.slic  délicat  sans  préjuger  de  leur  nature. 

M.  PienHET  clôt  ie  débat  en  rappelant  que  M.  Ballet,  comme 
MM.  JolTroy  etMagaan,  udraet  l'altération  de  la  cellule.  11  persiste 
donc  à  croire  que  c'est  là  le  substratum  anatoniique  essentiel  de 
l'afTection.  (^etletésiou  delà  cellule  doit  être  mise  à  1  étude,  paral- 
lèlement et  indépendamment  de  la  fKcherehe  des  causes  pailicu- 
lières  variées  qui  peuvent  la  provoquer. 

Le  Congrès  passe  ensuite  â  l'examen  do  la  seconde  qucslioQ. 

H.  le  D''  CouTAGNE,  médecin  eipert  près  les  Iribunau»  do  Ltod, 
a  été  chargé  du  rapport  sur  la  Responsabililé  Ifgaie  et  la  séquestra- 
tion des  aliénés  peistcutews.  Celte  question  devient  chaque  jour 
plus  intéressante  et  plus  actuelle  k  une  époque  où  ce  genre  d'aliénés 
font  de  plus  en  plus  parler  d'eux,  et  où  des  travaux  importants, 
dont  le  point  de  départ  ont  été  surtout  ceui  de  Falrel,  permettent 
de  les  distinguer  nettement  des  autres.  H  en  est  deux  sortes  prin- 
cipales :  des  persécutés  types  devenant  persécuteurs,  et  des  aliénés 
persécuteurs  primitifs.  Le  D'  Coiitagne  retrace,  avec  des  exemples 
fVappants  à  l'appui,  les  caractères  de  ces  malades.  Abordant 
ensuite  la  question  de  responsabilité,  il  pose  en  règle  géuérale  i|ue 
le  persécuteur  devra  être  déclaré  irresponsable,  sans  restriction^  i 
lorsqu'il  le  sera  devenu  dans  le  cours  du  délire  de  persécution. 
Mais  il  se  prononce  pour  la  responsabilité  atténuée  à  l'égard  des  ' 
aliénés  persécuteurs.  Il  regrette  que,  soustraits  à  l'action  de  la 
justice,  ceux-ci  retombent  sous  la  seule  surveillance  administrative 
comme  des  fous  inolTensils  et  puissent  sortir  des  asiles  dans  les    i 
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mêmes  couditions  qu'eux.  La  séquestration  lui  parait  s'imposer 
puur  eux,  tant  dans  leur  propre  intérêt  que  dans  celui  de  la 
société.  Peut-être,  en  effet,  guériraient-ils  plus  si  on  les  prenait  à 
temps,  et,  en  tout  cas,  les  nombreux  dangers  qu'ils  font  courir  à 
autrui  montrent  qu^on  peut  séquestrer  trop  tard  un  persécuteur» 
mais  qu'on  ne  pourra  jamais  le  séquestrer  trop  tdt.  C'est  de  plus 
le  genre  de  malades  qui  communiquent  le  plus  fréquemment  la 
folie.  La  question  de  la  durée  do  la  séquestration  est  des  plus 
délicates.  Par  leur  chronicité  reconnue,  les  persécutés  devenus 
persécuteurs  sont  forcément  internés  à  vie.  Mais,  pour  les  per- 
sécuteurs, c'est  très  difficile  de  se  prononcer  :  calmes  dans  l'asile, 
ils  sont  souvent  repris  de  leurs  idées  dès  leur  sortie.  Pour  la  leur 
accorder  il  faudrait,  comme  en  Angleterre,  pouvoir  les  confier  à 
des  personnes  sûres,  qui  les  ramèneraient  à  l'asile  aux  premières 
manifestations  de  rechute.  Peut-être,  en  France,  pourrait-on  tirer 
parti  des  Sociétés  de  patronage  des  aliénés.  En  tous  cas,  une  hos- 
pitalisation très  prolongée  est  de  rigueur.  Le  D**  Goutagne  insiste 
aussi,  non  sans  raison,  sur  la  différencialion  des  modes  d'assis- 
tance suivant  telle  ou  telle  classe  de  malades,  et  est  partisan  de 
réserver  Tasile  actuel,  si  coûteux,  pour  les  seuls  aliénés  justiciables 
d*un  traitement  médical.  Quant  aux  persécuteurs  incurables  et 
dangereux,  pourquoi  ne  les  enverrait-on  pas  très  loin  du  pays  où 
a  cclos  leur  délire,  dans  des  sortes  de  colonies,  en  Nouvelle-Calé- 
donie, par  exemple?  Il  est  certain  que  l'encombrement  de  plus  en 
plus  marqué  des  asiles  par  des  aliénés  chroniques,  des  non-valeurs 
de  toutes  sortes,  des  alcooliques  invétérés,  Onira  par  forcer  l'atten- 
tion sur  cette  situation  et  aboutira  à  une  assistance  variable  avec 
les  catégories  de  malades. 

La  conclusion  principale  de  l'orateur  a  soulevé  des  protestations, 
notamment  de  la  part  de  M.  le  D'*  Giraud,  qui  repousse  la  dépor- 
tation :  c  Les  persécuteurs  sont  des  malades  après  tout  et  on  ne 
saurait  leur  infliger  le  sort  des  condamnés.  » 

M.  Charpentier  développe  des  considérations  intéressantes  sur 
les  conclusions  précédentes  et  formule  les  propositions  suivantes  : 

1**  L'aliéné  persécuteur  se  reconnaît  à  la  nature  de  ses  idées  délirantes  : 
idées  de  haine,  de  venj^cance,  idées  persécutrices;  à  la  fixité  de  ses  idées 
délirantes,  à  leur  longue  durée  ou  à  leur  retour  fréquent;  à  la  tendance 
extrême  de  ces  idées  h.  commander  ractej délictueux;  2"*  le  médecin  étant 
tenu  de  répondre  à  la  question  de  la  responsabilité  légale  des  aliénés, 
nous  sommes  d'avis  de  proposer  l'irresponsabilité,  quand  le  délit  est  un 
acte  pathologique,  lié  à  Tidée  délirante;  la  responsabilité  atténuée, 
(|uand,  chez  le  délinquant,  malgré  Tabsence  de  lien  entre  le  délit  commis 
et  ridée  délirante,  il  se  trouve  une  accumulation  de  présomptions  tirées, 
soit  d'autres  troubles  mentaux  intérieurs,  soit  de  signes  physiques  ou 
psychiques  dits  de  dégénérescence;  et  la  responsabilité  partielle  quand» 
en  l'absence  des  présomptions  ci-dessus  notées,  il  n'y  a  aucun  rapport 
entre  le  délit  et  l'idée  délirante;  3*"  la  séquestration  de  Taliéné  persécu- 
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teur,  dans  un  asile,  doit  comporter  la  possibilité  de  Tapplication  d'une 
thérapeutique  disciplinaire  (isolement  absolu  provisoire,  moyens  de  con- 
trainte, punitions)  ;  4"  L'époque  de  la  séquestration  d'un  aliéné  persécu- 
teur doit  se  déduire  de  sa  conduite,  de  son  caractère,  do  ses  menaces,  et 
du  délit;  ô""  La  prescription  des  sorties  d'essai,  pour  Taliéné  persécuteur 
séquestré,  doit  être  considérée  comme  un  moyen  de  traitement  rêsené 
au  médecin;  6**  Les  aliénés  persîkuteurs  dangereux  ou  indisciplinés 
doivent  être  séquestrés  dans  tous  les  asiles  d'aliénés,  mais  pourvus  de 
quartiers  spéciaux;  7"  Tout  aliéné  persécuteur,  guéri  après  un  certain 
temps  d'observation,  ne  devra  pas  être  maintenu  dans  lasile  qui  lui  a 
servi  de  traitement. 

La  séance  est  levée  à  li  heures  J/2. 


:i**  Séance  {soir), 

A  2  heures  précises  s'ouvre  la  3**  séance  du  Congrès.  M.  Bouche- 
reau  cède  le  fauteuil  présidentiel  à  M.  Ladame  (de  Genève).  La 
discussion  reprend  les  conclusions  des  rapports  de  MVI.  Goulagne 
et  Charpentier. 

M.  GiRAiJD  prend  la  parole  pour  appeler  rallcntion  sur  ce  point 
que  les  aliénés  persécuteurs  ne  constituent  pas  une  entité  mor- 
bide. 

<  Il  en  admet  trois  catégories  (!e  persécuteur  persécuté,  le  per- 
sécuteur raisonnant,  le  persécuteur  latent).  11  combat  Topiniou  do 
M.  Coutagne  qui  veut  faire  fi^'urer  Taliénation  comme  élément 
graduateur  et  non  chimicaieur.  La  responsabilité  partielle  ne  doit 
pas  être  admise  parce  qu'il  est  impossible  de  rendre  un  verdict 
partiel  ni  d'appliquer  un  jugement  partiel  ;  on  ne  peut  quedonner 
les  circonstances  atténuantes.  En  ce  qui  concerne  la  responsabilité 
légale,  si  on  a  affaire  à  de  vrais  aliénés,  il  y  a  irresponsabilité 
complète,  sinon  ce  sont  des  fous  dégénérés  et  on  a  à  apprécier 
s'ils  peuvent  être  réellement  considérés  comme  aliénés,  ou  si,  en 
tant  que  dégénérés,  ils  ne  méritent  que  les  circonstances  atté- 
nuantes. > 

M.  GiRAUD  relève  dans  le  rapport  de  M.  Cuutagne  une  phrase  où 
il  est  dit  que,  dans  les  asiles  parisiens,  il  y  a,  au  milieu  de  fous 
véritables,  des  alcooliques  maintenus  après  leur  guérison  comme 
serviteurs  auxiliaires  ;  il  signale  la  chose  à  ses  collègues  des  asiles 
de  la  Seine  présents  au  Congrès,  cette  assertion  pouvant  donner 
lieu  à  de  sévères  interprétations  sur  le  terrain  de  la  séquestration 
arbitraire.  L'orateur  s'élève  contre  la  mesure  un  peu  radicale  pro- 
posée par  Bf.  Coutagne,  à  savoir  le  transport  des  aliénés  en  Nou- 
velle-Calédonie ;  les  aliénés,  en  tant  que  malades,  ne  peuvent  être 
Tobjet  de  mesures  semblables  à  celles  qui  visent  les  récidivistes. 

M.  CouTAGNE  répond  qu*il  n'a  jamais  prétendu  qu'au  point  de  vue 
nosologiquc  il  fallût  créer  une  catégorie  spéciale  de  persécutés 


SOCIÉTÉS   SAVANTES.  245 

persécuteurs.  Pour  lui,  la  responsabilité  partielle,  limitée,  est  un 
moyen  de  formuler  ses  conclusions  dans  les  cas  de  difficulté  ou 
d'impossibilité  d'un  diagnostic  ferme.  Il  assure  à  Tinculpé  Tindul- 
gence  du  tribunal  qui  est  toujours  accordée  sur  de  telles  conclu- 
sions, devant  les  tribunaux  de  Lyon  en  particulier.  L'auteur  rap- 
pelle que,  pour  lui,  responsabilité  partielle  n'est  point  synonyme 
de  responsabilité  limitée  :  Tune  $e  rapporte  à  l'acte,  l'autre  à  l'in- 
dividu. 

Quant  à  la  question  de  la  durée  de  la  séquestration  queM.  Cou- 
tagne  veut  longue,  alors  que  M.  Charpentier  la  demande  courte, 
c'est  là  une  question  qui  intéresse  plutôt  le  médecin  d'asile,  qui 
pourra  ordonner  la  sortie  à  sa  guise.  M.  Coutagne  s'est  surtout 
placé  au  point  de  vue  du  médecin  légiste. 

M.  Ballbt  fait  observer  qu'il  y  aurait  intérêt  à  circonscrire  le 
débat  ;  M.  Charpentier  Ta  étendu  à  tous  les  malades  persécuteurs, 
au  sens  littéral  du  mot  ;  il  faut  en  restreindre  l'application  aux 
aliénés  persécuteurs  classiques  (type  Falret)  sans  hallucination.  Il 
faudrait  encore,  dans  ce  cas,  distinguer  des  persécuteurs  persé- 
cutés faciles  d'autres  qui  le  sont  moins,  ce  sont  ceux  qui  ont  un 
délire  alcoolique  avec  idées  de  persécution  et  que  M.  Charpentier 
a  pcut-ôtre  eu  tort  d'éliminer  du  débat;  enfin  il  y  a  le  persécuteur 
d'occasion,  pour  ainsi  parler,  qui  représente  le  cas  le  plus  délicat  : 
ce  sont  souvent  des  malades  confmant  à  l'aliénation,  mais  ressem-- 
blant,  par  ailleurs,  beaucoup  à  des  gens  simplement  désagréables 
en  temps  ordinaire  ;  avec  eux  on  manque  de  critérium  suffisant  ; 
mais  il  ne  faut,  parce  que  le  diagnostic  est  obscur,  conclure  à  une 
responsabilité  mitigée  ou  autre;  il  y  a  lieu  de  se  demander  seule- 
ment, en  présence  de  cas  semblables,  si  le  malade  a  agi  sous  l'in* 
tluence  d'un  mobile  délirant;  il  se  peut  aussi  que  le  malade  donne 
des  signes  d'aliénation  n'ayant  cependant  pas  influé  sur  l'acte 
(vol,  coups,  etc.),  il  peut  enfin  n'avoir  que  des  stigmates  physiques 
de  dégénérescence  démontrant  une  organisation  anormale;  dans 
ces  cas  on  demandera  les  circonstances  atténuantes.  Quant  à  la 
séquestration  préventive,  qui  serait  évidemment  préférable,  l'ap- 
plication en  parait  difficile  en  l'absence  de  signes  certains  ;  ces 
dernières  ne  pourraient  se  baser  que  sur  l'examen  physique  dans 
ce  cas.  Nous  pouvons  du  moins  exprimer  ici  le  désir  que  la  ques- 
tion des  asiles  spéciaux  pour  cette  catégorie  de  malades,  internés 
après  réactions  violentes,  soit  étudiée  au  plus  tôt. 

M.  Charpentier  reprend  la  parole  pour  répondre  à  M.  Giraud  ; 
bien  que  n'étant  pas  des  asiles  de  la  Seine,  il  a  dans  les  quartiers 
d'hospices  de  Paris  vu  les  malades  auxiliaires,  mais  ce  sont  des 
débiles  non  guéris  ni  guérissables  qu'on  utilise,  sans  qu'il  y  ait  là 
séquestration  arbitraire.  Mis  en  liberté,  ils  seraient  aussitôt  arrê- 
tés et  réintégrés,  l'expérience  l'a  maintes  fois  prouvé.  M.  Charpen- 
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lier  a  cru  devoir  pi-enJce  le  mol  de  persécuteur  dans  sod  sens  le 
plus  large  ;  si  on  reslreint  ce  sens,  on  aura  dca  perfécuteure  réels 
qui  ne  seront  pas  ranpés  dans  le  cadre  commun.  Or,  ce  sont  prê- 
ciséineiil  ceux-là  qui  iulÉressenl  comme  cas  discutés  eL  embarras- 
sanU.  Malgré  que  M.  FalreL  en  aiL  dit,  bien  qu'on  n'ait  pas  de 
phrénoraÈlre,  il  faut  admettre  des  responsabililés  variées  ;  il  y  a 
dans  le  cerveau  des  parties  qui  peuvent  délirer,  tandis  que  d'auirea 
restent  étrangères  à  la  folie.  On  récompense  un  fou  qui  fait  une 
action  d'éclat,  il  est  des  cas  où  uu  délit  commis  par  lui  pourrait 
entraîner  une  peine,  altéiiuée  ou  non.  On  voit  parfois,  dans  les 
asiles,  des  coquins  qui  eussent  été  mieux  placés  dans  un  établjsse- 
meiit  pénitencier.  Folie,  vice  et  passion  peuvent  conduire  auj 
riiéines  actes,  eu  se  combinant  ou  en  agissant  isolément.  Il  faut 
pouvoir  faire  la  part,  le  dosage  de  ces  diBérentea  combinaisons, 
«'est  pour  CL-la  que  la  responsabilité  atténuée  doit  être  acceptée, 
sinon  il  n'y  a  plus  de  responsabilité. 

H.  RouBï  lit  un  mémoire  sur  la  folie  de  Ravailiac  :  c  Raraillac 
était  aliêDé,  altejnt  du  délire  do  persécution  avec  hallucinations. 
Ses  interrogatoires  confirment  l'exisleuce  de  ce  délire.  Le  meurtre 
du  roi  lui  fut  directement  commandé  dans  ses  visions.  Il  ressort 
de  ses  interrogatoires  répétés  que  celle  obsession  le  poursuivait 
depuis  longtemps.  C'est  un  type  de  persécuteur  tel  qu'on  n'hésite 
plus  à  le  reconnaître  de  nos  jours.  > 


Séance  du  iaoûi  11 


-  PnésiDENCE  DE  M.  LiQ.ïUi 


Les  débats  étant  clos  sur  la  deuxiè  me  question,  H.  Ladame  donne 
la  parole  à  M.  Lacour  pour  la  lecture  de  son  rapport  prcparaluire 
sur  l'assistance  des  êpilepliques. 

M.  LAcouB.^De  F  assistance  des  épileptiqucs.  (Rapport.) — L'au- 
teur essaie  de  faire  le  dénombrement  des  épiteptiques  en  FrancCi 
et  reconnaît  qu'il  est  â  peu  près  impossible  k  établir.  Legrand  du 
Saulle  le  Tixe  de  33.000  à  40.000  ;  Lunier  le  ramène  à  33.225,  qu'il 
décompose  aiusi  :  3.3o0  internés  comme  aliénés,  1.630  placcj 
comme  non  aliénés  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  etc.;  les  SS.OOO 
restants  sont  conservés  dans  leur  famille  ou  errent  à  l'aventure  '. 
H.  Lacour  met  eu  relief  l'insuffisanee  de  l'assistance  des  êpilep- 
liques, rinsuccéâ  des  elTorls  tentés  par  Ferrus,  Parchappe, 
Lunier,  etc.  *  Ce  qu'il  y  a  d'élranf  e,  dit-il,  c'est  que  ces  espérances 
ont  quelques  chances  d'être  réalisées  par  la  simple  initiative  d'un 
député,  M.  Reinacb,  qui  a  présenté  un  projet  de  loi  sur  les  aliénés, 
pour  remplacer  la  loi  du  30  juin  1S48,  devenue  le  delenda  Car- 


'  Voir  :  Bourneville.  —  Rapport 
nage  pour  Us  atiintt  sortant  dit  asiles,  (891. 


■talion  de  Sociélis  de  palro- 
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Ihago  d'une  partie  de  la  presse  parisienne.  Ce  projet,  véritable 
réquisitoire  contre  les  médecins  chargés  d*inlerpréter  et  d'appli- 
quer cette  loi  mémorable,  contient  un  article  qui  est  une  révolu- 
tion et  ainsi  libellé  :  €  Les  élablisscmeîits  publics  devront  comprendre 
deux  quartiers  annexes,  destinés  l^un  aux  épileptiques.  Vautre  aux 
idiots  et  aux  crétins.  » 

Cette  innovation,  dont  il  est  fait  honneur  à  M.  Reinach, 
appartient  au  rédacteur  en  chef  de  ce  journal.  Il  Ta  formulée 
dans  son  rapport  à  la  Chambre  fait  en  1889,  et  sa  proposition 
avait  été  acceptée  par  la  Commission  parlementaire  ^ 

M.  Lacour  examine  Tétat  actuel  de  l'assistance  des  épileptiques 
en  France  et  à  l'étranger.  Il  donne  quelques  renseignements  sur 
la  situation  des  épileptiques  à  Paris  et  rappelle  qu'ils  sont  en 
général  hospitalisés  sans  difficulté.  Il  insiste  ensuite  sur  la  création 
do  la  section  des  enfants  idiots  de  Bicêtre. 

<  Hors  Paris,  dit-il,  les  épileptiques  peuvent  mourir  ou  ôtre 
aggravés  avant  d'avoir  rempli  des  formalités  qui  annulent,  pour 
ainsi  dire,  leur  assistance.  Ils  sont  repoussés  des  asiles  parce  qu'ils 
ont  trop  de  raison,  et  des  hôpitaux  parce  qu'ils  peuvent  devenir 
subitement  impulsifs.  S'ils  tombent  en  crise  sur  la  voie  publique, 
ils  sont  transportés  dans  l'hôpital  le  plus  voisin,  où  Vexeat  est  pro- 
noncé la  crise  à  peine  terminée.  Le  plus  grand  nombre  erre  sur 
les  grandes  routes  ;  les  plus  heureux  sont  recueillis  dans  les 
fermes,  où  on  les  emploie  au  rabais.  »  c  C'est  donc  une  minorité 
qui  est  admise  à  TAssislance  dans  les  départements.  >  Il  signale 
un  quartier  de  quatre-vingts  épileptiques,  à  la  Grave  (Toulouse), 
d'autres  annexés  à  l'asile  Sainte-Catherine,  près  Moulins,  à 
Bourges,  à  l'hôpilal  général  de  Nantes,  etc. 

M.  Lacour  donne  ensuite  des  détails  sur  Tassistance  des  épilep- 
tiques à  Lyon,  sur  leur  hospitalisation  actuelle  à  l'Antiquaille,  qui 
est  vicieuse  et  dangereuse,  et  sur  leur  future  installation  au  Per- 
ron, au  sujet  de  laquelle  M.  Georges  Dufétre  doit  présenter  à 
l'administration  des  hospices  un  rapport  sur  les  voies  et  moyens  à 
employer.  Cette  installation  comprendra  un  service  d'hommes  et 
de  femmes  épileptiques,  une  section  pour  les  enfants  épileptiques 
des  deux  sexes  réunis  aux  enfants  idiots,  et  une  division  pour  les 
femmes  atteintes  de  maladies  nerveuses.  Depuis  avril  1885,  tous 
les  épileptiques  adultes  sont  à  Thospice  du  Perron  (40  lits).  Il  y  a 
aussi  25  lits  pour  les  femmes  épileptiques.  A  l'Antiquaille,  il  y  a 
37  femmes  épileptiques  et  20  places  destinées  aux  garçons  épilep- 
tiques de  7  à  16  ans.  Il  donne  la  statistique  du  service  des  épilep- 
tiques depuis  1883  jusqu'en  1890. 

<  La  plupart  des  traitements  préconisés  contre  Tépilepsie  ont  été 

'  Bourneville.  —  Rapport  sur  le  projet  de  loi  adopté  par  le  Sénat ,  ten» 
ilant  à  la  révision  de  la  loi  du  ^Qjuin  1838,  1889,  p.  19. 
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esMjéB  dans  le  cours  de  ces  huîL  auoécs,  ni  c'est  ajx  bromures  et 
plus  parliculièreinenl  au  bromure  de  pola^siiiin  que  la  plus  grande 
efllcacilé  a.  ëtc  recaunuc.  Seul  ou  luëlé,  suivant  les  cas,  à  la.  digi- 
title,  au  fer,  à  l'arsenic,  il  a  coiistilué  la  principale  médiiialîoii 
employée  avec  l'iiydro thérapie,  r^ui  a  été  reconnue  dans  bien  des 
cas  comme  un  puissant  adjuvant  de  la  médication  '.  » 

Le  service  de  l'Antiquaille  comprend  en  oulre  une  consultation 
qui  n'eal  pas  le  moindre  des  secours  oirerLs  a  ces  maliieureux. 
C'est  ce  qui  eiiïle  déjà  à  Pnm.  Le  rapporteur  donne  enfuiie  des 
détails  intéressants  sur  rétablissement  de  la  Teppe,  qui  contient 
actuellement  170  pensionnaires  paj'nnLs,  40  indl^'ents  au  compte 
des  départements  du  RbQne,  de  la  Loire,  des  Bouubes-du-RhAne  et 
de  la  Cûle-d'Or,  et  30  au  compte  de  la  communauté,  soit  2bO 
malades. 

Il  donne  ensuite  quelques  renseignements  sur  l'asile  privé  de 
Ladevëze,  situé  dans  l'arrondissemtut  de  Saîut-t'lour,  consacré 
aui  idiots  et  au;i  épileptiques.  11  coutieiit  3U0  malades.  Il  fait  uno 
description  détaillée  des  asiles  de  La  Force,  a  8  hilomëlres  de 
Bergerac,  créés  à  partir  de  1B43  par  John  Bosl  ;  des  dix 
asiles  qui  constilueol  ce  (groupement  deui  seulement  sont  consa- 
crés aux  épileptiques  (ISO),  Ces  asiles,  dont  le  médecin  est  le 
U''  Rolland,  sont  exclusivement  consacrés  aux  protestants. 

Dans  un  dernier  paragraphe,  M.  Lacuur  indique  rapidemeul 
quel  est  l'éiat  de  l'asiistance  des  épileptiques  k  rètran;;'er  et  insble 
surtout  sur  la  colonie  de  BielGeld.  Ii^nOn,  son  rapport  se  tarmiue 
par  les  conclusions  suivantes  : 


•  îles  épileptiques  indigents  hU  partie  de  l'AssistancB 
publii|iie  au  même  litre  que  les  autres  inrortunes.  La  vieille  habitude  de 
les  laisser  dans  l'oubli  doit  dispai'allre  du  mnnde  scientiriqiie.  (Gowers.) 

Ce  serait  mol  comprendre  l'Assistance  publique  que  de  la  taire  déjiendre 
uaiquemeiil  de  telle  ou  telle  médication. 

Celle  assistance  est  très  complexe.  Il  hut  s'occuper  et  se  préoccuper 
du  comilial,  s'intéresser  à  tout  ce  qui  l'iniéresse,  latre  appel  i  ses  senti- 
ments alleciirs,  développer  son  intelligence,  lui  inspirer  l'amour  du  tra- 
vail el  lui  créer  des  occupations.  Sous  celte  înlIueDce  incessante,  la 
médication  a  une  action  plus  décisive.  Le  succès  dépend  du  tact,  du 
dévouement  et  de  la  persévérance  de  l'entourage. 

Sur  tel  ou  tel  mode  d'assisianee,  il  faut  su  |;arder  d'avoir  un  parti 
pris-  Citaque  mode  a  sa  raison  d'être.  U  est  libéral  et  bumain  de  laisser 
nnlire  et  évoluer  h  sa  guise  la  charité  privée,  si  ingénieuse  dans  ses  aspi- 
rations, si  toucliaiite  dans  ses  man i lestât iun s,  et  tenir  grand  compte  des 

'  Personnellement,  depuis  187Q  ou  1879,  nous  avons  employé  i  la  5al- 
pSiriéro  l'hydrothérapie  conjoinlemenl  avec  les  bromures.  lUais  c'est  sur- 
tout depuis  le  mois  d'octobre  1879  qu'A  Blcélre  nous  avons  employé  ces 
moyens  combinés  sur  une  grande  éclielle,  ainsi  que  le  mentionnent  les 
statistiques  qui  Qj^ureat  dans  les  Comptes  rendus  de  notre  service  da 
ISSO  ù  iSlHI.  B. 
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lieux,  des  habitudes,  des  coutumes,  des  traditions,  des  croyances  et 
mAme  des  légendes. 

M.  CARaiER  prend  ensuite  la  parole:  Quel  que  soit  le  mode  d'as- 
sistance, il  importe  tout  d'abord  de  secourir  les  épilepliques  ;  les 
uns  sont  justiciables  des  asiles  et  ne  rentrent  pas  dans  la  question 
spéciale  qui  occupe  le  Congrès. 

Quant  à  Tépilcplique  non  aliéné,  c*cst  généralement*  tout  au 
moins  un  débile  qu'il  faut  aussi  assister. 

On  en  peut  distinguer  à  ce  point  de  vue  différentes  catégories. 
Les  cas  d'infirmités  plus  ou  moins  graves,  compliqués  d'épilepsie, 
sont  souvent  des  incurables. 

Si  cependant  leur  épilepsie  peut  guérir,  ils  sont  néanmoins 
encore  susceptibles  d'être  placés  dans  les  hospices.  Quant  aux  épi- 
leptiques  simples,  valides,  mais  ayant  des  crises  fréquentes,  leur 
hospitalisation  constante  n'est  pas  nécessaire,  parce  que,  avec  une 
médication  appropriée,  leurs  crises  peuvent  devenir  plus  rares. 

Les  épileptiques  à  crises  rares  peuvent  être  assistés  ainsi  à  l'aide 
d'une  consultation  externe  où  on  puisse  les  suivre  et  jusqu'à  un 
certain  point  les  surveiller.  II  ne  faut  jamais  détruire  l'espoir  d'un 
retour  à  la  vie  ordinaire,  et  Thospilalisation  temporaire  combinée 
au  moyen  précédent  a  l'avantage  de  no  pas  donner  au  malade 
qu'elle  assiste  le  caractère  d'incurable.  Il  y  a  lieu  de  distinguer 
certaines  périodes  où  l'assistance  s'impose  aussi  à  certains  autres 
points  de  vue  ;  c'est  d'abord  pour  instruire  l'épileptique,  puis  pour 
lui  apprendre  un  métier. 

Il  faut  aussi,  en  dehors  de  Tintelligence,  s'occuper  du  caractère 
du  malade  et  améliorer  sou  état  moral.  Ils  sont  souvent  méflants 
et  sournois,  mais  cela  s'explique  par  ce  fait  qu'ils  ont  été  repous- 
sés de  partout.  11  importe  donc  de  les  traiter  avec  douceur  pour 
modifier  leur  état  moral,  c'est  le  complément  indispensable  de  tout 
traitement.  Aujourd'hui  l'assistance  doit  être  basée  sur  le  travail 
comme  élément  moralisateur,  c'est  dans  cet  ordre  d'idées  qu*on 
assiste  les  épileptiques  à  Lyon. 

M.  Ladame  expose  qu'à  Zurich  l'assistance  des  épilepliques  a  été 
perfectionnée  ;  elle  est  confessionnelle.  L'établissement  reçoit 
toutes  les  confessions.  Un  médecin  est  attaché  à  l'établissement  et 
publie  chaque  année  un  rapport. 

M.  Lericue,  ancien  médecin  en  chef  de  l'établissement  départe- 
mental de  Saûne-et-Loire,  donne  un  aperçu  des  conditions  dans 
lesquelles  il  a  trouvé  les  épileptiques  à  son  arrivée  en  1876.  En 
1875,  sur  trente-un  épileptiques,  il  y  avait  cinq  décès,  soit  16,12 
p.  100.  11  a  alors  commencé  à  instituer  un  ti'aitement  qui,  avant 
n'était  même  pas  ébauchj  :  dès  le  deuxième  semestre,  il  n'avait 
point  de  décès.  Depuis  la  mortalité  a  varié  de  7  à  3  p.  100,  puis  de 
:2,2o  à  0  p.  100  (84)  à  mesure  que  le  traitement  a  été  plus  complet. 
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.S  beaucoup  d'as 


e  trouvail,  comme  dans  beaucoup  d'asiles,  dans  des  condî- 
is  déraTorablcA 

les  èpilepliques  li'availleui-â  dépenser  leur  pécule  en  achat  de  Ubac 
h  fumer,  chiquer  ou  priser  el  en  alcool  qui  leur  élaîenl  racîlement 
dispensés,  tandis  qu'on  leur  reTusait  le  bromure. 

H.  MâiBET  lit  un  travail  sur  la  tempériilure  dans  les  accès  d'épitep- 
sk.  Il  rappelle  l'importauce  d'un  ehlérium  pour  dépister  la  simu- 
lation en  médecine  légale,  point  signalé  il  y  a  déjà  longtemps  par 
M.  BourneviUe.M.  Mairet  distin^'ue  l'attaque  éplleptiquederailaqual 
épileptiforme,  les  attaques  en  séries  et  les  attaques  subinlranUsJj^ 
11  se  limite  à  l'élude  des  premières,  les  attaques  simples 
mières  recherches  importantes  sur  ce  sujet  ont  été  faites  pan 
lU.  Bourneville,  Voici  le  résultat  des  recherches  de  M.  Mairet  et  d^ 
M.  Coste,  s< 

L'épiieplique  étant  laissé  au  lit  vingt-quatre  heures,  on  prend  U 
température  rectale  tous  les  quarts  d'heure,  sans  s'occuper  toud 
•l'abord  s'il  y  a  attaque  ou  non  ;  on  peut  ainsi  comparer  les  jouis 
à  atlaqui;»  à  ceux  sans  attaques,  où  la  température  n'est  général 
ment  pas  modilïée  ;  cependanl,  dans  quelques  cas,  les  auteurs  o 
trouvé  des  oscillations  thermomëtriques  inattendues,  en  dehors  deq 
attaques,  sans  qu'on  puisse  les  rallaolier  à  une  cause  netlainenf 
déliuie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  peu  avant  l'altaque,  s'est  souvent  m 
une  dilatation  pupillaire  prodromique;  pendant  l'attaque,  qualn^ 
fois,  il  y  a  eu  alaissenienl  de  la  température,  vuriaut  eutre  0  ' 
11,3  diiièmes,  trois  fois  la  colonne  merourielie  est  restée  station*^ 
uaire. 

A  l'abaissement  marqué  correspondent  les  couTuhioas  les  plut 
intenses;  peadant  le  stade  convulslf  s'observent  quelques  oscilla- 
tions ;  puis  vient  la  période  de  stertor,  au  cours  de  laquelle  la  tem- 
pérature remonte  progressivement  à  la  normale;  elle 
même  au-dessus,  de  quelques  dixièmes,  au  cohi's  de  la  période  d 
résolution  ;  l'existence  de  ce  plateau  consécutif  est  cependant  subOM 
donnée  au  sommeil  ou,  au  contraire,  à  l'agitation  possible  (t  c 
moment.  Les  divergences  des  auteurs  relativement  aux  modîA 
tions  thermiques,  viennent  de  ce  qu'on  a  examiné  l'épileptique  e 
crise  à  des  moments  différents. 

On  observe  enfin  une  modillcalian  complémentaire  des  u 
correspondant  à  la  période  ascensionnelle  finale,  mais  noi 
période  de  crise;  on  trouve  une  notable  quantité  d'acide phosphcd 
rique  et  de  déchets  org'aniques. 

M.  Magnak  rappelle  que  daus  ces  cas  la  dilalatiou  pupillaire  p 
drouiique  s'accompagne  à  l'opbtalmoscope  d'une  turgescence  d 
vaisseaux  papillaires,  en  même  temps  que  d'hypérémie  encépt 
lique.  Sur  des  animaux  en  expériences  avec  attaques  eonvuûiTi 
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provoquées,  ce  triple  phénomène  est  très  net ,  si  on  trépane  rani- 
mai, on  voit  au  moment  de  la  crise  la  turgescence  des  vaisseaux 
encéphaliques  et  diploîques  correspondre  à  Phypérémie  de  la 
rétine  et  de  Tiris.  M.  Magnan,  en  revanche  n*a  pas  trouvé  d'abais- 
sement initial  de  la  température  comme  M.  Mairet.  Il  signale  en 
terminant  le  cas  possible  d'attaques  bulbo-spinales  sans  participa- 
tion du  cerveau  proprement  dit  ni  perle  de  connaissance  par  suite, 
il  en  a  observé  un  cas  très  net  chez  une  femme  âgée. 

M.  CouTAGNE  clôt  le  débat  en  rappelant  Timporlancc  de  ces  faits 
au  point  de  vue  de  la  question  médico-légale  d'épilepsie  simulée. 

MM.  Gadêac  et  A.  Meunier  étudient  en  finissant  les  éléments  épi- 
leptogènes  contenus  dans  Teau  d'Arquebuse.  Cette  action  pour 
eux  est  inséparable  de  celle  que  produisent  les  hallucinations. 

Les  principes  composants  actifs  à  ce  double  point  de  vue  sont  : 

Essences  de  sauge. 

—  d'absinthe, 
d'hysope. 

—  de  romarin. 

—  et  de  fenouil. 

Toutes  ces  essences  sont  des  convulsivanls  et  des  épileptisanls 
au  premier  chef. 

A  Tappui,  les  auteurs  présentent  de  très  nombreuses  photogra- 
phies d'animaux  intoxiqués  par  ces  différents  éléments.  Us  entrent 
particulièrement  dans  la  composition  de  Tabsinthe,  du  kummel, 
du  vermouth  et  des  vulnéraires  qui  devraient  être  proscrits  de 
rhygiène  alimentaire.  On  les  trouve  aussi  dans  Tail,  Toignon,  la 
moutarde.  Les  auteurs  ont  observé,  comme  M.  Magnan  des  phéno- 
mènes hallucinatoires  indéniables  chez  le  chien.  L'état  final'  dans 
lequel  tombe  l'animal  empoisonné  a  beaucoup  d'analogie  avec  la 
rage.  —  La  séance  est  levée. 

Séance  du  7  août  1891,  matin,  —  Présiden'cè  de  M.  Bouchereau. 

M.  le  D'  Bouchereau  ouvre  la  séance  en  remerciant  M.  Thévenet, 
député  du  Rhône,  de  ce  qu'il  a  bien  voulu  honorer  celte  séance  de 
sa  présence. 

Le  Président  fait  part  aux  membres  du  Congrès  de  Tinvitalion 
de  M.  le  Maire  de  Lyon  pour  ce  soir.  Il  présente  au  nom  de 
M.  BouRNEviLLE  SCS  Togrets  de  ne  pouvoir  assister  au  Congrès  ;  une 
adresse  est  votée  à  M.  Rourneville  pour  le  féliciler  de  son  prompt 
rétablissement.  La  parole  est  donnée  à  M.  Wiell  pour  la  lecture  de 
son  mémoire  fait  en  collaboration  avec  M.  Raphaël  Dubois,  sur 
la  toxicité  des  urines  des  aliénés.  Il  présente  les  résultats  d'expé- 
riences faites  pour  comparer  la  toxicité  de  l'urine  normale  et  de 
l'urine  de  certains  vésaniques.  Le  procédé  employé  a  été  celui  de 
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u  doniient  quelque 
maie  LucDt,  et  ellesliieol 
avant  à  une  iiijectiol 

chez  noire  vësaniqae  A 


Boucbai'd:  injecLioiis  intra-vcineusts  d'urine  en  nature  clu'z 
lupin.  L'urine  a  êtc  réduite  au  tiers  par  tvaporaliun  pour  se  dêii&i 
rasser  de  l'itiUuencs  de  l'élément  quantité  au  proHL  de  l'elémei^ 
toxii:ité  el  l'injection  faite,  non  pus  avec  une  seringue  luajs  afet 
uuB  pipette  de  Uazère,  l'écoulenieiil  de  l'urina  élaiil  assure  par  i 
pre^Gion  merciirielle. 

Dans  ces  conditions,  on  a  trouvé  qui-  l'urine  de  provenance  vé 
nique  est  beaucoup  moins  toxique  que  l'urine  normale.  (I,a  |> 
mièrc  a  été  fourniG  par  un  héréditaire  k  stigmates  phjsïques  a 
pliënomënes  épisodiques,  depsomanie,  Tugues,  crises  maniaque 
état  continu  de  subexcilation,    insomnie^.  Cttte  diminution 
toxicité  a  Été  vériHée  par   des  iiijectious  comparatives:  :  3Q  c 
d'urine  de  fou  réduite  au  tiers,  ne  Tout  i 
convulsions  passagères,  30  ce.  d'urine  nor 
un  animal  qui  a   résisté  quelques  jours 
d'urine  pathologique. 

La  diminution  de  la  toxicité 
d'autant  plus  remarquable  que  cette  urJoe  était  plus  dense,  1030  Al 
lieu  de  1010,  plus  riche    en   extrait  sec,  40  grammes  i 
20  grammes  par  litre,  plus  acide  12  grammes  au  lieu  do  0,5,  éviii 
lues  en  acide  oialique,  que  le  vésanique  était  plus  pesant  que  11 
sujet  normal  pour  la  même  quantité  d'urine  en  vingt-quatre  heureî 
(2  litres)  que  les  lapins  les  plus  lourds,  les  plus  résistants  recevsienfl 
l'urine  normale. 

Cette  dimiaution  de  la  loilcllê  ne  peut  ëire  rapportée  qu'à 
défaut  d'élaboration  et  ce  trouble  de  la  nutrition  explique  pi 
être  certains  symptômes,  iusomnies,  excitation  permanente,  relevai 
chez  le  malade.  On  pourrait  peut-être  les  comparer  aux  pbéui}*' 
mènes  d'abstinence  que  provoque  la  auppressiun  du  toxique  danî 
certains  états  qu'on  pourrait  appeler  normaux  artilicieU  cummd 
l'alcoolisme,  la  morphinomanie.  Il  y  aurait  là  une  indication  tb£3 
rapeutique.  U  ne  serait  pas  choquant  de  donner  ea.  lavement  de 
l'uriue  Durmale  nu  ses  principes  actifs  à  un  vésanique. 

Mais  sans  aller  jusque-là,  on  peut  comprendre  que  de  nifimc 
qu'il  y  a  des  équivalents  toxiques  pour  l'alcoolisme  ou  la  morphi- 
nomanie  tels  que  éther,  chloral,  digitale,  de  môme  on  peut  ci  ~ 

Cevoir  pour  les  empoisonnements  eu  retour  qui  surviennent  pai 
la  suppression  des  toxines  normales. 

DUcussian  sur  la  rerision  de  ht  loi  de  1838  sur  let  aliénii. 
M.  ïtEEATEL  fait  l'historique  des  principales  études  faites  s 
sujet  par  Gambetta,  Théophile  Roussel  ;  il  rappelle  les  dernieel 
débats,  les  travaux  de  la  Commission  présidés  par  M.  Théveuel,  ir 
le  projet  de  M.  Reinach.Ce  projet  diffère  de  la  lui  actuelle  e 
ti tuant  l'autorité  judiciaire  à  l'autorité  prêfeciorjlo  et  en  instituai 
des  commissions  locales  et  une  inspection  centrale.  Les  formalitôf 
Â  remplir  impliquaient,  pour  l'admission,  non  plus  un  certiDcl 
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iiiédica)^  mais  un  rapport  de  médecin  adressé  au  procureur  de  la 
République;  ce  rapport,  transmis  avec  le  certificat  de  vingt-quatre 
heures,  ferait  Tohjet  d'un  jugement  rendu  en  chambre  du  Conseil. 

Au  terme  de  la  loi  de  i838,  le  préfet  prononce  en  s'entourant 
<  de  tous  les  moyens  d'informations  >,  le  tribunal  ne  fera  pas  autre- 
ment ;  or,  ces  moyens  se  ramènent  aux  renseignements  médicaux 
des  spécialistes,  il  est  même  préférable  que  ces  documents  soient 
concentrés  entre  les  mains  d'un  préfet  responsable  qu'aux  mains 
du  tribunal,  personne  morale,  anonyme,  inamovible.  Le  deuxième 
degré  du  contrôle  judiciaire,  possible  avec  Tancien  régime,  est 
supprimé  si,  d'emblée,  le  tribunal  prononce,  sans  appel  dès  lors  ; 
en  paraissant  donner  garantie  nouvelle  aux  malades,  on  les  res- 
treint*. 

Au  point  de  vue  médical,  par  ce  système,  Talicné  devient  un 
malade  à  part,  mis  hors  la  société  par  jugement;  les  aliénistes 
s'efforcent,  depuis  un  siècle,  d'assimiler  l'aliéné  aux  malades  ordi- 
naires, on  ferait  un  retour  en  arrière  considérable  en  modifiant 
dans  ce  sens  la  législation. 

La  discrôlion,  si  délicate  à  garantir,  ne  sera  plus  possible  à  assu- 
rer, même  avec  la  précaution  du  jugement  en  chambre  du  Conseil. 
11  en  résulte  une  situation  sociale  des  plus  funestes  au  point  de 
vue  de  Tétat  moral  du  malade  qui  restera  sous  le  poids  d'un  scan- 
dale possible.  Le  résultat  qu'on  peut  prévoir,  sera  de  faire  tourner 
la  loi  par  des  placements  déguisés,  dans  des  établissements  [sans 
contrôle  ni  suiTeillance,  ni  traitement  sérieux.  Les  placements  à 
l'étranger  se  multiplieront  ;  la  proposition  Reinach  a  prévu  ce  cas, 
mais  n'y  obvie  pas,  car  elle  pre^icrit  une  simple  déclaration  au 
parquet.  Les  reproches  au  système  actuel  sont  toujours  les  mêmes, 
les  séquestrations  arbitraires  les  plus  retentissantes  se  sont  rame- 
nées à  des  internements  ultérieurements  justifiés  pour  la  plupart. 

Mais  il  faut  convenir  qu'il  y  a  des  améliorations  à  apporter  à  la 
loi  existante-;  les  règles  relatives  au  régime  des  biens  de  l'aliéné 
sont  à  remanier,  mais  cela  n'est  pas  du  ressort  de  la  médecine  men- 
tale ;  il  faut  seulement  que  les  autorités  compétentes  tiennent 
compte  do  l'effet  moral  sur  le  malade,  de  nominations  trop  hâtives 
de  tuteurs,  curateurs,  etc.  Ce  que  l'on  peut  faire  actuellement, 
c'est  constater  les  bons  côtés  comme  les  défauts  de  la  loi  de  1838. 

M.  PiERRET  ne  trouve  pa?,  dans  la  loi  de  1838,  ni  dans  les  projets 
proposés,  de  disposition  facilitant  à  l'indigent  aliéné  la  mise  en 
traitement  et  l'isolement  immédiat  dans  un  établissement  d'assis- 
lance.  11  combat  ensuite  le  préjugé  courant  dans  le  public,  de  l'in- 
trurabililé  des  aliénés.  Il  ressort  des  rapports   des  inspecteurs  la 

'  Voir  notre  rapport  sur  le  projet  do  buiîgol  de  l'asile  de  Villejuif 
pour  1892. 


S54 


SOCIETES   SAVASTES. 


diininutioQ  progreBsWe  des  guérUons,  qui  actuellement  n'est  guère 
supérieurâ  à  une  proporlion  de  10  p.  100.  Et  l'étraciger  en  parll-4 
culier  en  G l'an de- Bretagne,  ao  a  40  et  même  il  p.  100  de  guérismi, 
parce  que  les  malades,  plus  riches,  peuient  se  faire  soigner  et  SM 
faire  placer  à  temps.  De  plus,  chez  uous,  l'asite  est  euvshi  par  lei 
déments,  idiots,    incuiabies,  d'une  façon  génârale,  qui   peuve 
diminuer  la  proportion  des  cuérisou^.  Mais  la  cause  mx  du  pesi 
de  ^uérison,  tient  encore  ù  l'insuriisHuce  de  l'assistance  desali&i  ' 
indicents;  le  relard  au  placement  augmente  le  nombre  d'incurables 
Ls  preuve  en  est  dans  la  proportion  des  guèrisons  dans  les  asUod 
privés.  Savage  a  60  à  65  p.  100  de  guérison  cliez  ses  alIénËs  pen-J 
sionnuires.    (Bedlam,    1891.)  Mal;jrê    l'apparence,   le    plus  ^rand^ 
nombre  des  admissions  immédiates  aboutirait, croit  l'orateur,  àls' 
diminution  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles,  car  on  pourrait 
faire  un  nombre  encore  plus  grand  de  sorties.  Ce  n'est  pas  que 
l'auteur  soit  contre  1b  traitement  dans  les  familles,  mais  ce  système 


n'est  pas  possible  avec  l'indigent,  ca 
encore  en  faul-il  un. 

M.  Boucbrueau  prend  la  parole  poi 
composé  de  deux  parties,  asile  et  m: 
outre,  la  population  des  malades  est  c< 
sionuaires  femmes  (fondations  privée: 


pour  assister  à  domicile,  | 

r  rappeler  que  Bediam  est 
dson  de  convalescence.  Eai 
iiapoiée  seulement  de  pea4 
i)  qui  se  recrutent  surtouB 
is   relativement   instruitesJ 


lilles   pauvres, 
H.  Bouchereau  j  a  tu  beaucoup  de  vesaniques  a 

La  slalistique  n'en  peut  dùtib  être  comparée  en  aucune  façon  i 
nos  asiles,  qui,  eux  aussi  d'ailleurs,  sont  fort  différents  parfois, 
les  uns  des  autres.  Un  élément,  aussi  de  variations  statisliquesJ 
consiste  dans  le  statisticien  lui-m£me,  qui  peut  compter  plusieurn 
fois  comme  guéris,  des  malades  que  d'autres  signalent  aux  cechutci 
(alcooliques  aigus  par  eseraple). 

M.  Cbristian  fait  observer  qu'à  Cbarenton,  oii  il  n'j  a  pas  d'it 
digcnts  de  la  catégorie  signalée  par  M.  Pierret,  la  statistique  donnai 
une  forte  proportion  d'incurables,  traités  de  bonne  heure,  maia 
dans  des  maisons  privées  ;  ils  sont  envoyés  à  Cliarenton  seuleinenB 
lorsqu'ils  sont  passés  à  l'état  clirotiique.  Dans  ces  conditions,  Itf 
statistique  est  diflicile  à  dresser  et  les  résultats  donnent  une  trèf 
faible  proportion  de  guérisou;,  bien  que  la  population  soiL  eiclit^ 
sivement  composée  de  pensionnaires  de  l'Etat. 

M.  PiERiiET  répond  qu'il  a  observé  le  ménie  phénon 
sionnat  de  Bron,  et  qu'il  n'eu  est  pas  moins  vrai  que 
des  guéris,  de  io  p.  100  du  temps  de  Parchappc,  est  lumliée  I 
30  p.  100  aujourd'hui.  11  s'agirait  d'en  étudier  les  ci 

M.  Cauuset  développe  les  incouvéuients  qu'entraînent  déjà  l«) 
élargissements  ordonnés  par  les  magistrats,  en  particulier  p 
les  paralj' tiques  en  rémission,  l'extension  de  leurs  pouvoi»  as  (wnl 
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avoir  que  des  inconvénients,  au  moins  jusqu*à  ce  que  les  magis- 
trats en  arrivent  comme  les  préfets,  à  ne  s*en  remettre  qu*ù  l*avîs 
des  médecins  compétents  auquel  se  ramène  toujours,  en  défini- 
tive, !a  question  si  délicate  à  trancher. 

M.  GiRAUD  rappelle  les  inégalités  flagrantes  existant  entre  les 
différents  déparlements.  Â  côté  d'institutions  admirables,  on  voit 
des  établissements  délaissés,  où  les  conseils  généraux  paraissent 
tout-puissants  aussi,  mais  pour  ne  rien  faire  ou  faire  mal.  L'abais- 
sement du  prix  de  journée  au-dessous  d'un  certain  taux  devrait 
pouvoir  être  contrôlé  étroitement  par  les  pouvoirs  centraux.  La 
création  par  la  nouvelle  loi  do  ce  pouvoir  régulateur  central  est 
des  plus  désirables. 

M.  Paraud  rappelle  la  façon  dont  sont  faites  les  enquêtes  des 
parquets  ;  elles  enlèvent  toute  garantie  de  discrétion  aux  informa-' 
tions  ain^i  prises  à  l'égard  do  l'aliéné. 

M.  RouBY  discute  Tarticle  19  de  la  nouvelle  loi.  11  conclutcomme 
les  orateurs  précédents  au  maintien  do  l'intervention  administra- 
tive, à  l'exclusion  de  la  magistrature.  11  rappelle  qu'il  a  combattu 
ra}>p]ication  de  farlicle  !29  de  Tancienne  loi  par  les  mêmes  argu- 
ments au  Congrès  de  1878. 

M.  Redatel  lit  un  vœu  proposé  au  vote  du  Congrès. 

Les  Membres  du  Congrès  de  Médecine  mentale  de  Lyon,  considérant 
que  la  loi  de  1838,  appliquée  journellement  depuis  plus  de  50  ans, 
répond  aux  besoins  des  malades  et  na  donné  lieu  quà  des  abus  tr^s 
restreints  comme  nombre  tt  des  plus  contestables  comme  faits  : 

Emettent  le  vœu  :  Que  la  loi  de  1838,  susceptible  de  quelques  per* 
fectionnemenis  dans  les  détails,  soit  maintenue  dans  ses  dispositions 
générales. 

Voté  à  mains  levées  à  l'unanimité. 

M.  Sadaan  développe  l'intérêt  capital  que  présente  l'union  du 
corps  médical  et  de  l'administration  pour  la  perfection  de  l'assis- 
tance. Â  Lyon  et  ailleurs  cette  union  a  produit  déjà  de  grands  et 
l>eaux  résultats,  dont  nous  pouvons  être  fiers,  et  qui  font  le  pli:$ 
^'rand  honneur  à  la  France  et  au  gouvernement.  Le  principe  du 
devoir  pour  la  collectivité  d'assister  l'indigent,  principe  proclamé 
par  la  loi,  a  déjà  commencé  à  donner  ses  fruits.  En  ce  qui  con- 
cerne le  régime  des  aliénés,  M.  Sabran  rappelle  les  deux  rapports 
de  M.  Bourneville  et  celui  de  M.  E.  Carrier,  qui  l'ont  convaincu  de 
rexcellence  d'une  loi  si  attaquée. 

M.  Sabran  a  contribué  à  faire  repousser,  au  conseil  supérieur  de 
l'Assistance,  l'ingérance  des  pouvoirs  judiciaires  aux  lieu  et  place 
de  l'administration.  II  n'y  aurait  pas  de  garantie  réelle  à  celte 
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subfititulion,  il  en  résullernit  seulement  une  plus  grande  Jonp 
de  la  procédure.  Au  point  de  vue  mMical,  ers  lenteurs  peuvent 
avoir  les  plus  ràc.lieux  rAsult&U.  Coinrae  l'a  dit  M.  Rebatel,  il  y 
Aui-ait  ennn  un  sti^malc  difficile  à  clfRcer,  que  l'opiuion  publiqu» 
ratlaelieï  Louledéeisiun  judiciaire  et  qui  nes'allachc  pas  aux  déci- 
sions administra  lives.  Loin  de  compliquer  on  devrait,  au  con- 
traire, simplifier  encore  la  procédure  ;  quant  aux  catéfiories  négli- 
gées jusqu'ici,  les  èpileptiques  en  particulier,  la  uouvelle  ioi.quellft 
qu'elle  soit,  aura  le  devoir  de  s'en  occuper. 

M.  Tdévenet  indique  au  Congrès  ob  en  est  l'état  de  la  çocstion 
de  la  leTisiou  de  la  loi,  il  engage  le  Congrès  et  le  secrétaire  géaé' 
rai  k  la  publication  rapide  des  débats  qui  viennent  de  se  dérouler, 
pour  éclairer  U  commission  d'étude.  La  question  des  jugcmeiili 
d'iulernemenl  peut  avoir  les  plus  (iraves  conséquences. 

L'assistance  des  indigents  aliénés  mérite  aussi  toute  l'attenlion 
que  le  Congrus  et  M,  Pierret,  en  particulier,  y  ont  apporté. 

L'orateur  termine  en  réitérant  le  tœu,  au  nom  de  la  Comnib' 
sion  parlementaire  d'ûtude,  que  les  desiderata  du  Congrès  soieiit 
nettement  formulés  el  transmis  en  temps  voulu,  pour  que  la  Com- 
mission tépislalivf  et  son  rapporteur  puissent  les  faire  valoir,  ta 
publicalion  de  celle  partie  des  débats  est  décidée  comme  d«vaiil 
être  faite  la  première. 

U.  Rekaut  montre  des  préparations  de  substance  corticale  ùévé- 
belleusc  obtenue  par  coloration  longuement  poursuivie  de  kicbriH 
mate  d'ammoniaque.  L'imprégnation  d  a  eut  p  U  niétliode  de 
(Jol^-i  ae  va  pas  assez  loin.  Les  edluks  /ni  pt  xus  inrxtrî- 
eaiite,  un  r^seuH;  les  prolongements  p  oioplasn  qu  s  des  eellutea 
mullipotairet  sont  i-^unîs  les  uns  avec  l     d  l 

An-dessous  de  la  membrane  propr  qu  co  l  lu  la  pie-mire,' 
rang  de  petites  cellules  qui  doublent  ab  lun  e  t  la  p  e-mêre,  d'où 
une  constitution  particulière;  elles  s  uplaul  nt  1  unes  à  cAt4 
des  autres  à  la  façon  des  épitbûlîomn  e  lou  bcnt  au  noyau  e£ 
par  leur  partie  supérieure,  série  de  p  olong  ment  qui  s'entre- 
croisent  et  prennent  la  disposition  de  lib  es  de  d  vro^lie.  Lm 
cellules  saillie  seul  point  où  pi-ennenlnai.ssancelcs  cellulesdePur- 
kinge. 

Analogie  entre  le  cervelet  et  les  organes  des  sens  supérieurs. 
Les  eellules  de  la  surface  de  la  circonvolution  mettent  des  analo- 
gies marquées  avec  celles  de  la  partie  antérieure  de  la  rétine. 
«.•onilitucnl  le  pied  des  fibres  de  Muller.  Ces  libres  se  loucheut 
toutes  par  leur  pied.  Ces  cellules  des  fibres  de  Muller  dans  la  rétine 
sont  des  éléments  de  la  prolifération  du  nervo-épilhélium  primor- 
dial. 

Celle  disposition  ^pithéliale  Irouvée  à  la  surface  ite$  circonvolution^ 
Cérttitlteusee  a  tlè  dicrile  par  U.  Renaut  pour  la  premiire  fait. 
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Séance  du  7  août  1891  (soir). 

M.  JoFFROY.  —  Fièvre  typhoïde  et  folie,  —  Le  travail  porte  sur 
quatre  observations  : 

l'«  observation.  —  Une  vieille  femme,  délire  sénile,  mais  coor- 
donné, cicatrices  au  grand  trochanter,  fièvre  typhoïde  à  Vdge  de 
23  ans  avec  troubles  nerveux,  avec  délire  de  convalescence  (man- 
geait de  tout,  etc.).  A  sa  sortie,  même  état  de  délire.  Antécédents 
héréditaires  :  père  suicidé,  délire  guéri  assez  rapidement.  Dia- 
gnostic :  troubles  vésaniques  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde. 

2«  observation.  —A. P., attaques  d'hystérie  antérieures,  accidents 
délirants  à  Toccasion  d'une  lièvre  typhoïde,  depuis,  répétition  du 
délire  dans  les  attaques  d'hystérie. 

3®  observation.  —  Syphilis  antérieure,  fièvre  typhoïde,  à  la  suite 
démence  précoce. 

4*  observation.  —  Paraplégie  absolue  des  membres  inférieurs, 
fièvre  typhoïde  antérieure,  stigmates  avérés  d'hystérie  avec  grandes 
attaques  depuis  cette  époque.  Ce  n'est  pas  la  fièvre  typhoïde  qui 
crée  les  accidents,  les  accidents  vésaniques  qui  surviennent  sont 
des  accidents  héréditaires,  c'est  de  la  folie  en  germe,  la  fièvre 
typhoïde  fait  apparaître  une  cause  qui  existe  déjà  à  l'état  latent. 

M.  Wrill  fait  observer  que  la  fièvre  typhoïde  n*a  dans  tous  ces 
cas  ni  plus  ni  moins  d'action  que  tous  les  processus  infectieux 
déjà  signalés. 

M.  JoFFROY.  —  La  fièvre  typhoïde  a  un  rAle  plus  puissant  que 
toutes  les  autres  maladies.  La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  à 
manifestations  inverses  plus  que  toute  autre  maladie  infectieuse. 

M.  Ladame.  —  En  1884,  commence  l'application  de  l'électricité 
statique  dans  les  maladies  mentales  à  Genève  (n'a  pas  employé 
d'étincelles  électriques),  gradue  Télectricité  comme  à  la  Salpô- 
trière  (JK  Vigoureux).  La  constipation  est  efficacement  combattue 
par  Télectricité  statique.  Trilogie  de  Pierret  :  étiologie  générale 
des  maladies  mentales  :  insomnie,  mal  de  tôte,  constipation. 
L'électricité  statique  est  un  agent  thérapeutique,  qui  doit  être 
classé  à  côté  des  autres  traitements  (formes  asthéniques  et  dépres* 
sives),  succédané  de  l'hydrothérapie. 

M.  JoFPROT.  —  A  côté  de  l'action  physiologique,  il  y  a  aussi  la 
suggestion  qui  est  un  mode  de  traitement,  plus  ancien  qu'on  ne  le 
croit.  La  suggestion  est  un  mode  très  puissant,  pour  guérir  les 
psychopathes  ;  il  importe  de  tenir  compte  de  son  effet  dans  toute 
appréciation  de  médication  nouvelle,  comme  celle  de  l'électricité 
statique  en  particulier. 

Le  Congrès  passe  ensuite  à  la  discussion  des  dates  et  fixation  du 
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lieu  pour  le  prochain  Congrès.  Sur  proposition  de  M.  Bouciiereac. 
président,  le  principe  des  Congrès  annuels  prévaut  en  face  de  la 
réussite  complète  du  Congrès  actuel  ;  on  discute  si  l'on  do  combi- 
nera pas  ce  principe  h  celui  de  l'extension  au»  pays  de  langue  fran- 
çaise. 

M.  Ladaue,  bien  que  n'ayant  pas  les  pouvoirs  voulus,  demande 
s'il  y  a  lieu  (l'étudier  l'or^'anisalion  de  la  prochaine  réunion  en 
Suisse  par  exemple.  Un  restreint  la  discussion  des  localités  pro- 
posées à  celles  dont  les  autorités  ou  les  aliénistes,  membres  de 
l'administration  locale,  ont  été  au-devant  du  cboii  du  bureau. 
Bordeaux  et  Marseille  réunissent  quelques  voii,  Blois  réunit  la 
majorité  des  sulfrages;  M.  Doutrebents  avait  d'ailleurs  déjà  invité 
le  Congrès  à  s'y  l'endre  dés  la  première  réunion  â  Rouen- 

l.a  date  reste  Tixée  au  premier  lundi  d'août  180S. 

M.  Sauiiï  (de  Siiresnes)  communique  l'observation  d'une  femme 
de  quaraiitc-deui  nns,  atteinte  de  Irovbtes  Irophiquea,  eirculatoiret 
et  sieréloires,  au  cours  d'un  itccès  de  délire  mélancolique  ii  forme 
hypochondriaque.  llérédilé  névropatliique.  Stigmates  psychiques 
de  la  déj^'énérescence  (émolivité, superstitions,  topopbobiej.Al'flge 
de  vingt-sept  ans,  crises  hystérirornies,  disparues  au  bout  de  six 
mois,  mais  remplacées  par  du  délire  hypocondriaque.  Depuis  cette 
époque,  persistance  des  mêmes  préoccupations  délirantes,  avec 
périodes  plus  ou  moins  longues  de  rémission  relative.  Depuis  le 
mois  de  Janvier  ISW,  recrudescence  du  délire  ;  la  malade  est 
aoiieuse  et  tourmentée;  elle  gêmil  et  se  lamente,  prétendant 
qu'elle  est  couverte  de  cassures,  qu'elle  a  un  trou  au  cieur,  que  ses 
membres  sont  arrachés,  que  son  corps  est  à  l'envers;  qu'elle  est 
moiaie,  décomposée,  etc.  Le  10  juillet,  éruption  de  zuua  le  longde 
Ja  face  interne  du  bras,  de  l'avant-bias  et  de  la  main  gauche 
(distribution  du  nerf  cubital).  Du  21  au  SU  août,  apparition  spon- 
tanée  d'ecchymoses  multiples,  ayant  pour  sie^re  la  face,  le  tronc  et 
les  membres,  très  éteudues  surtout  au  bras  gauche.  En  dernier 
lieu,  anomaUes  de  la  sudation  (hyperhydrose).  M.  Saury  conclut 
de  cette  observation  que  l'hystérie  et  l'hypochoudrie  sont  unies 
par  des  liens  très  étroits  à  la  dégénérescence  héréditaire  dont  elles 
ne  sont,  en  réalité,  qu'une  dcpeudance.  Il  signale,  en  terminant, 
les  conséquences  pratiques  qui  découlent  de  la  connaissance  des 
observations  de  ce  genre,  il  est  évident,  par  exemple,  en  ce  qui 
concerne  le  fait  spécial  de  la  production  spontanée  d'ecchymoses 
dans  certains  états  pathologiques  déterminés,  que  celte  connais- 
sance peut  éclairer  le  médecin-légiste  appelé  h  donner  son  avis  à 
l'occasion  de  plaintes  contradictoires  pour  coups  et  blessures, 

M.  Henry  Contïsk  présente  une  observation  avec  photographie 
dans  laquelle  des  altérations  cutanées  coïncident  avec  un  état  men- 
tal qu'on  peut  Caire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  dégénérescence.  U 
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s*agit  d'une  femme  de  quaranle-deux  ans,  à  la  face  asymétrique, 
au  palais  ogival,  dont  les  antécédents  héréditaires  n'ont  pas  pu 
être  établis  ;  elle  est  atteinte  d'une  débilité  mentale  confinant  à 
rimbécillité  avec  obtusion  extrême  des  facultés  morales,  sans 
délire.  Hlle  a  subi  depuis  quatre  ans  15  condamnations  pour  délits 
de  vagabondage  et  mendicité.  Elle  présente  un  éryilième  de  la 
face  sur  lequel  tranchent  plusieurs  plaques  où  la  peau  est  absolu- 
ment dépigmentée  ;  le  dos  des  mains  est  atteint  d'un  érytbème 
avec  desquamation  sèche  et  induration  de  la  peau.  La  localisation 
éveille  Tidée  de  la  pellagre,  l'auteur  croit  que  dans  ce  cas  l'in- 
fluence de  l'état  du  système  nerveux  doit  être  admise  au  moins  dans 
une  certaine  mesure. 

M.  Weill  fait  des  réserves  sur  le  qualificatif  d'héréditaire  ou 
dégénéré  qu'on  donne  invariablement  et  sans  renseignements  à 
tous  les  sujets,  bien  qu'on  ne  connaisse  pas  leurs  antécédents,  pré- 
sentant les  stigmates  physiques  ou  psychiques,  et  qui  rentrent  dans 
la  catégorie  des  vésaniques  et  des  héréditaires.  Ce  sont  souvent 
des  accidentels,  ayant  souffert  au  moment  du  développement  d'une 
affection  infectieuse  qui  a  frappé  leur  système  nerveux. 

M.  CoMBEMÂLE  communique  un  mémoire  sur  les  rapports  de  la 
paralysie  générale  précoce  avec  l'alcoolisme  ancestral.  L'auteur 
n'apporte  que  deux  observations  à  l'appui  de  sa  façon  de  voir  ; 
dans  ces  cas  les  malades  n'ont  rien  fait  pour  devenir  paralytiques 
et  on  chercherait  vainement  dans  leurs  antécédents  personnels  de 
quoi  justifier  l'éclosion  de  la  maladie  mentale.  Ce  sont  des  vic- 
times fatales  de  leur  hérédité  et  la  dégénérescence  qui  pèse  sur 
leur  vie  et  leur  évolution  intellectuelle  est  une  dégénérescence  due 
à  l'alcoolisme  de  leurs  géniteurs.  L'auteur  rappelle  que  dans  sa 
thèse  (88)  il  a  déjà  indiqué  le  rapport  que  la  paralysie  générale 
précoce  affecte  avec  l'alcoolisme  ancestral,  il  avait  déjà  apporté,  à 
l'appui  de  cette  opinion,  deux  observations  recueillies  à  l'asile 
d'aliénés  de  Montpellier. 

M.  GuLLERRE  envoie  un  mémoire  sur  un  effet  paradoxal  obtenu 
par  la  suppression  de  la  morphine  chez  certains  mélancoliques 
soumis  à  ce  médicament.  Rappelant  les  observations  de  M.  A.  Voi- 
sin sur  ce  sujet,  M.  Cullerre  n'accepte  pas  les  conséquences 
extrêmes  de  sa  méthode,  «  si  au  bout  de  quelques  semaines  l'effet 
thérapeutique,  sous  l'influence  de  doses  beaucoup  moindres  que 
celles  dont  je  viens  de  parler  (2  gr.),  ne  s'est  pas  manifesté,  j'ar- 
rête la  médication,  quitte  à  la  reprendre  à  un  moment  plus  favo- 
rable. C'est  précisément  dans  ces  conditions  que  j'ai  constaté 
l'amélioration  inattendue  survenue  chez  les  malades  dont  je  cite 
l'observation.  » 

M.  BouBiLA  (de  Marseille).  —  Des  chlorures  d'or  et  de  sodium  dans 
la  paralysie  générale.  Les  résultats  du  traitement  par  le  chlorure 
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d'or  et  de  sodium,  Iraitement  institué  dans  lus  conditions  de  doses 
sisiialées  (de  0,002  à  0,01)  présenle  des  avaiitases.  Les  inc.onïé- 
nienls  paraii^scnt  nuls,  1,'au^menLalion  des  globules  marche  paral- 
lèlement à  l'aufimenlatioti  du  poids.  La  pression  dynaniornÉlrique 
petit  Être  considérée  lîonime  unequanlilé  nêgliseable,  lu  les  difil- 
cultés  de  l'opération,  malgré  sa  simplicité. 

La  première  période  est  plus  favorable  pour  l'application  de  ces 
agents  thérapeutiques  ;  ils  provoquent  des  réiiiissioRs  cl  même  dans 
ta  seconde  période  ils  sonL  indiqués  comme  augmentant  la  résis- 
tance et  retardant  la  terminaison  par  la  mort  rapide  et  ta  cachexie 
paralytique. 

M.  Reï.  —  Trépan  dans  un  cas  de  pornlysfe  yinà-ale.  Il  y  a  tout 
lieu  de  croire  que  le  malade  a  bénêHcié  do  l'intervention  chirur- 
gicale. La  dure-mére  incisée  ne  présenle  aucune  altëralion  appa- 
rente. Au-dcef^ous,  les  méninges  sillonnées  devaisscaui  volumineux 
présentent  un  aspect  gélatineux  et  des  plaques  laiteuses.  On 
remarque  que  le  cerveau  fait  un  peu  hernie  et  vient  combler  en 
partie  l'ouverture  du  crâne.  Cet  examen  rapide  étant  fait,  les  lam- 
beaux de  la  dure-mère  sont  Wunis  par  des  points  de  suture;  le 
lambeau  épicrânien  est  ('gaiement  réuni  en  place. 

L'opération  a  duré  une  heure;  inutile  de  dire  qu'elle  a  été  faite 
selon  toutes  les  règles  de  l'antisepsie  rigoureuse.  Au  réveil, 
maiade  est  calme  et  satisrait.  Huit  juur^  après,  la  cicatrisation  est 
complète,  le  malade  reprend  sa  place  dans  la  division.  Le  malade, 
un  mois  et  demi  après,  apu  élro  rendu;à  sa  famille;  il  est  calme, 
d'humeur  épeJe.  L'état  de  dépression,  les  idées  de  satisfaction  ont 

En  l'absence  de  tumeur  exerçant  une  compression,  une  irrita- 
lion  du  cerveau,  ne  peut-on  admettre  que  le  seul  déhridement  ne 
donne  les  résultats  que  donne  la  suppression  de  toute  gfine  de 
cause  externe?  Comme  le  vertige,  l'épilepsie  essentielle  ou  «ymp- 
toraatique,  la  paralysie  génénile  peut  donc  tirer  profil  de  l'inter- 
veotioo  chirurgicale.  L'invurabilité  habituelle  de  l'affection,  l'inef- 
ficacité reconnue  du  Irailement  inicrnc,  et  d'autre  part  l'inocuité 
de  l'opératioa  du  trépan,  frdce  à  l'antisepsie,  toutes  ceà  raisons 
paraissent  justitler  kss  leutalives. 

M.  RÉïiLLBT  (de  Cannes),  —  héformnlion  el  léswns  pathotogi/jucs 
du  nez  chez  l'idiot.  •  Chez  l'idiot,  la  déviation  du  neï  à  gauche, 
poussée  jusqu'à  la  difformité,  s'observe  dans  plus  de  la  moitié  des 
cas.  Les  fosses  nasales  sont  presque  constamment  le  siège  d'un 
catarrhe  chronique.  L'hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  cloison 
et  de  celle  des  cornets  est  d'une  grande  fréquence,  d'autant 
plus  remarquable  que  ces  alfections  sont  relative  me  ut  rares  chez 
l'homme  sain  d'esprit.  La  déviation  de  la  cloison,  par  le  fait  du 
réirécissement qu'elle  produit  dnus  une  des  fusses  na«ules,  est  une 
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des  causes  pallio/^éniques  nettement  efficiente  de  rhypertrophiede 
la  cloison  et  de  celle  des  cornets.  > 

M.  le  D'  Chaumier  fait  une  commuuicalion  sur  un  cas  d*hailuci- 
natious  persistantes  de  la  vue,  liées  à  une  lésion  intra-crànienne 
et  s*acconipagnanl  d*atrophie  des  nerfs  optiques. 

Malade,  soixante-deux  ans,  sans  alcoolisme,  ni  syphilis,  présen- 
tant une  atrophie  des  deux  nerfs  optiques,  s'accompagnant  d'hal- 
lucination interne  de  la  vue.  Cette  observation  présente  plusieurs 
particularités  intéressantes,  tant  au  point  de  vue  séméiotique,  qu*aa 
point  de  vue  de  la  physiologie  psychologique.  En  outre  des  lésions 
de  Tappareil  oculaire,  produisant  une  double  hémianopsic,  mais 
différente  pour  les  deux  yeux,  notre  malade  a  des  hallucinations 
dont  l'intensité  a  suivi  la  marche  progressive  de  l'atrophie  de  la 
rétine.  Ce  dernier  fait  tendrait  à  démontrer  que  des  lésions  dégé- 
Itératives,  tout  aussi  bien  que  des  lésions  irritatives,  d'un  appareil 
sensoriel  peuvent  accompagner  des  troubles  hallucinatoires.  Mais 
il  y  a  loin  de  là  à  la  folie  sensorielle.  Quelle  que  soit  l'intensité  de 
ses  hallucinations,  notre  malade  n'a  jamais  présenté  le  type  de  la 
vésanique  hallucinée.  Les  phénomènes  sensoriels  d'origine  toxique, 
surtout  ceux  causés  par  l'atropine,  la  cocaïne,  l'alcool,  dont  nous 
avons  observé  plusieurs  cas  dans  notre  pratique  médicale  s'en 
rapprocheraient  davantage,  ce  qui  pourrait  faire  supposer  que  la 
folie  sensorielle  est  sous  la  dépendance  de  troubles  de  la  nutrition 
cérébrale  ayant  déterminé  des  auto-intoxications. 

Enfin,  un  dernier  fait  intéressant  au  point  de  vue  de  la  physio- 
logie psychologique  repose  dans  la  marche  progressive  et  la  géné- 
ralisation des  troubles  sensoriels.  Au  début  de  son  affection,  notre 
malade  neso  plaignait  que  des  hallucinations  de  la  vue.  Les  troubles 
auditifs,  les  illusions  de  la  sensibilité  {Jiénérale  se  manifestent, 
secondairement,  en  vertu  de  ce  principe  que  nos  sens  réagissent 
les  uns  sur  les  autres  et  se  complètent  mutuellement  de  telle  sorte 
que  le  mauvais  fonctionnement  de  l'un  d'entre  eux  entraîne  iné- 
vitablement des  troubles  de  tous  les  autres. 

M.  RoYRB.  —  Contribution  à  Vétude  de  Cœil  des  aliénés,  1*  Conclu- 
sions générales  :  1*  au  point  de  vie  de  la  nature  des  lésions.  Les 
aliénés  ne  présententaucune  maladie  oculaire  qui  leur  soit  spéciale. 
-—^o  L'œil  droit  chez  les  droitiers,  l'œil  gauche  chez  les  gauchers 
sont  le  plus  souvent  intéressés.  —  3®  D'une  façon  générale,  les 
aliénés  atteints  d'affections  oculaires  présentent  des  hallucina- 
tions. —  4"  La  proportion  d'aliénés  atteints  d'affections  oculaires 
est  d'environ  un  tiers.  —  S»  L'examen  ophtalmoscopique  peut  indi- 
quer l'administration  tonique  du  cœur  chez  certains  cardiaques 
qui,  porteurs  de  lésions  cardiaques  en  apparence  composées,  pré- 
sentent des  troubles  de  circulation  intra-oculaire. 

20   Observations  particuli(}res,    1®  Chez  les  paralytiques  gêné- 
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rnujt,  il  est  utile  de  remplacer  la  symplôme  inégalité  pupillaîre 
par  te  syinptOme  rigidité  de  ia  papille,  plus  çénëral  et  plus  carac- 
téristique- —  2°  L'eicavation  phjsiolotdque  de  la  papille  est  une 
dispo^itioa  très  générale  ciiex  lea  dégénérés,  —  3°  Les  idiots  hyper- 
métropes »out  des  idiots  vrais  d'origine  intra-utérine.  Les  emmé- 
tropes et  myopes  idiots  sont  géDéralemenl  des  déments  de  la  pre- 
mière e[ifani«. 

Cotnmtmicalion  fie  M.  Belle  (de  Moulins]  sur  les  cti/lures  duliquide 
vaeeinat.  L'opération  de  la  VHCcinatiou  est  très  élémentaire, 
néanmoins  elle  rencontre  beaucoup  de  diTtlcultés  dans  sa  pratique  : 
1°  par  suite  des  récriminalians  des  sujets  ou  parents  do  sujets  à 
vacciner  qui  ignorent  l'oripine  du  vaccin  que  le  médecin  veut  ino- 
culer ;  2"  par  suite  des  difficultés  de  se  procurer  à  un  prix  élevé 
une  quantité  suffisante  de  vaccin,  pour  opérer  au  milieu  d'uue 
population  contaminée  parla  variole. 

Ces  difficultés  peuvent  SLre  levées  en  se  procurant  du  vaccin  par 
un  procédé  décrit  par  M.  Charles,  pharmacien  à  Moulins,  dans 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  la  préparation  économique  de  la 
puipe  vaccinale. 

La  pulpe  vaccinale  préparée  pur  ce  procédé  a  été  expérimentée  à 
l'Asilt  des  aliénés  de  S<iinte-Catherine  au  commencement  d'une 
épidémie  de  variole  qui  a  fait  des  ravages  à  Moulins  et  dans  les 
communes  voisines  et  cet  établissement  a  été  préservé  de  l'épi- 
démie. Le  .lujel.  vaccinifére  a  été  pris  dans  la  ferme  de  J'asile  sur 
lequel  il  a  été  possible  de  récolter  environ  quatre  cents  tubes  de 
vaccin,  duut  le  prix  de  revient  demandé  par  un  institut  vaccinal 
est  de  1  Ir,  à  1  fr.  50  le  tube. 

Cette  provision  de  vaccin  a  été  plus  que  suffisante  pour  vacciner 
les  600  malades  de  rétablissement.  En  outre,  cette  opération  a  été 
faite  rapidement,  car  il  a  été  possible  de  vacciner  prés  de  60  per- 
sonnes eu  une  heure. 

La  lenteur  avec  laquelle  il  est  possible  de  se  procurer  du  vaccin 
en  quantité  suffisante  pour  vacciner  un  rayon  de  communes,  et 
parfois  des  villes  contaminées  par  la  variole,  est  une  cause  de  pro- 
pagation de  l'épidémie.  En  employant  le  procédé  deM.  Charles  pour 
avoirdu  vaccin,  il  est  possible  d'en  avoir  à  sa  disposition  135  heures 
après  l'inoculation  de  l'animal  vaccinifére,  La  fi-ulcbeur  du  vaccin 
qui  est  une  condition  de  succès  est  assurée  en  employant  le  procédé 
ci-dessous  qui  évite  l'usage  de  tubes  de  vaccin  déjà  anciens. 

A  six  heures,  le  président  lève  la  séance  en  remerciant  au  nom 
des  congressistes  la  municipalité  lyonnaise  el  les  confrères  de 
Lyon  pour  la  magnifique  réception  et  l'organisation  si  bien  com- 
prise du  Congrès.  M.  BoitcuEBBAO  se  fait  l'interprète  des  adhérents 
abscuts  ou  empêchés,  et  les  membres  présents  votent  à  l'unani- 
mité un  ordre  du  jour  de  remerciements  aux  organisateurs  du 
Congrès  et  à  leur  secrétaire  général.  M.  A.  Carrier.  M.  Bouchereau 
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rappelle  à  ses  collègues  Tinvitation  de  M.  le  maire  de  Lyoa  pour  le 
soir  et  l'excursion  du  lendemain  à  l'asile  de  Saint-Robert, 

VISITES    AUX   ÉTABLISSEMENTS   D'ALIÉNÉS 

1*  Visite  a  l  asile  DÉPAaTEMENTAL  de  Bron  (5  août). 

Le  5  août,  les  membres  du  Congrès  ont  visité  Tasile  départemen- 
tal du  Rbône,  situé  à  Bron,  à  4  kilomètres  de  Lyon  ;  les  tramways 
à  vapeur  comprimée  ont  transporté  les  visiteurs;  ils  ont  été  reçus 
à  leur  arrivée,  par  M.  Tondu,  directeur,  MM.  les  D*^  Plerret  et 
Brun,  médecins  en  chef,  et  M.  Rousset,  médecin  adjoint. 

Le  laboratoire  d*anatomie  pathologique  et  d'anthropologie  de 
M.  le  D**  Plerret  a  tout  d'abord  llxé  l'attention  des  congressistes; 
parmi  les  pièces  présentées,  nous  signalerons  une  collection  de 
cerveaux  durcis  à  l'acide  nitrique  et  des  préparations  de  crânes 
très  intéressantes.  Les  quartiers  cellulaires  ont  élé  ensuite  parcou- 
rus ainsi  que  le  quartier  d'observation  et  les  infirmeries. 

Le  cubage  d'air  largement  compris  et  l'heureuse  disposition  des 
baignoires  pour  les»  agités  ont  fait,  avec  les  jardins  annexés  à  chaque 
cellule,  l'admiration  des  visiteurs.  Si  la  surveillance  et  l'aération 
de  ces  quartiers  sont  satisfaisantes,  il  n'en  a  pas  paru  de  môme  des 
moyens  de  chauffage  et  de  Tinstaliation  des  cabinets  d'aisance. 
L'insufflsance  des  lavabos  et  l'impossibilité  de  surveiller  les  cours 
cellulaires  ont  aussi  attiré  l'attention  des  membres  du  Congrès. 

Le  luxe  de  grillages  en  fer  forgé,  disposés  autour  des  poôles, 
n'a  pas  paru  une  innovation  très  heureuse,  et  la  disposition  des 
tuyaux-coudes  de  dégagements  pour  l'échappement  de  la  fumée 
reste  inférieure  à  la  colonne  verticale  à  large  tirage. 

L'installation  matérielle  des  douches  a  paru  pleinement  satis- 
faisante, ainsi  que  la  pression  ei  la  température  de  l'eau. 

La  combinaison  du  cadre  métallique  à  la  couverture  de  toile 
pour  la  fermeture  des  baignoires  nous  a  semblé  ne  pas  présenter 
d'avantages  évidents  sur  la  couverture  entièrement  en  toile.  Les 
autres  moyens  de  contraintes  en  usage  sont  la  camisole  et  la  jam- 
bière-entrave, dont  nous  en  avons  constaté  la  présence,  mais  que 
nous  avons  eu  le  plaisir  de  ne  pas  rencontrer  appliquées  à  plus  de 
trois  malades. 

Leur  usage  est  encore  nécessité  par  l'insuffisance,  dans  certains 
cas,  de  l'instruction  professionnelle  des  gardiens  ou  gardiennes, 
en  l'absence  d'écoles  municipales  d'infirmiers  et  infirmières  telles 
qu*il  en  existe  à  Paris.  La  tenue  du  personnel  a  paru  particulière- 
ment correcte  et  le  costume  sévère  des  gardiens  ainsi  que  Thabil- 
lement  simple  et  gracieux  des  surveillantes  ont  été  remarqués.  Les 
cuisines  installées  avec  générateui*s  de  vapeur  sont  coastruites 
suivant  les  dernières  données  sclentiGques. 
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Dans  les  nouveaux  bâtiiuenls  des  peusionuals,  les  quelques 
défectuosités  que  uous  avons  eu  II  sipoaler  n'existent  plus,  et  le 
confortable,  le  luxe  niûme  n'y  fait  poiiiL  défaut. 

A  midi  précis,  un  banquet  ufTert  par  l'Asile  a.  réuni  les  contres- 
sisles.  Pendant  tout  le  temps  s'est  fait  entendre  l'etcellente 
musique  de  l'Asile,  composée  exclusivement  de  fardiens  de  l'éta- 
bli 


Au  déjeuner  lie  l'usile  de  lïron,  plusieurs  toasts  ont  été  portés  ; 


le  premier  po 
l'espoir  que  le 
de  l'accueil  qi 


'  M,  Itivaud,  préret  du  Rhône,  Après  a 
I  membres  du  Contrés  garder 
i  leur  est  fait  à  Lyon,  il  a  ajou 


Je  live  mon  verre,  dii-il,  au  président  du  Congrès  de  médecine  men- 
tale, à  ruminent  docteur  Bouchereau  et  à  «es  gavants  confrères  qui  l'as- 
sjElEnt  au  bureau  du  Couturés,  aux  médecins  élrangera  qui  ont  pris  place 
à  ce  banquet,  à  nos  amis  et  voisins  les  Suisses,  dont  les  citoyens  soal 
venus  récemment  en  si  grand  nombre  au  concours  national  rie  lir  de 
Lyon  nous  apporter,  comme  eux,  une  alflrmaiion  nouvelle  de  l'inaltérable 
amitié  qui  unit  les  deux  Républiques;  —  â  M.  le  docteur  Mendelsohn, 
qui  repré«eiite  ici  la  grande  naiion  qui  (aîsaii,  hier,  un  si  «plendide 
accueil  aux  marins  de  nolni  escadre.  Que  U.  le  docteur  Uendelsolin 
emporte  la  conviction  que  CCS  manirestalions  ont  souievé  Jans  tous  les 
cœurs  français  une  émotion  inetlaçable  et  que  nous  éprouvons  tous,  pour 
son  pays,  des  senllinenls  identiques  de  profonde  sympathie. 

Ces  paroles  ont  été  accueillies  pai  des  applaudissements  répétés. 
D'autres  toasts  ont  élé  portés  par  H.  Bouchereau,  président  du 
Congrès,  remerciant  la  ville  de  Lyon  de  sa  brillaute  hospitalité, 
H.  Nolot,  MM.  Magnau,  Tcberine,  délégué  suisse,  et  RebaLel. 

H.  Nolot  remercie  les  aliénistes  qui  ont  bien  voulu  honorer 
l'asile  du  Hbôae  de  leur  présence,  il  souhailc  que  leurs  apprécia- 
tions décident  de  nouvelles  améliorations  doul  le  dépatiement  est 
prêt  à  supporter  les  sacrifices. 

M.  JelcberiuB(de  Nyons),  remercie,  au  nom  des  aliénistes  de 
langue  française  et  de  la  Suisse  en  particulier,  l'adminislration 
française  de  tout  ce  qu'elle  fait  pour  loi  aliénés  et  pour  la  science 
mentale. 

M.  Rebate]  répond  au  nom  du  conseil  géuéral  du  tlUAne. 

M.  Tondu,  directeur  de  l'asile,  remercie  égalemeol  les  orateurs 
des  éloges  exprimés  au  sujet  de  l'asile  du  Bron,  il  en  reporte  louL 
le  mérite  à  l'admluistration  centrale,  U.  Mat,'uai]  porte,  en  finis- 
sant, un  toast  i.  la  mémoire  de  sou  ancien  maître,  le  D' Aritiand, 
premier  fondateur  de  l'Asile. 


2*  Visite  a  l'asile  des  f 


j    SA[Nr-jKAN-DK-DlEll  (5  AOUT). 

a  visité  l'établissement 
r  la    rive  gauche  du 
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Rhône  en  face  le  PonUdu-Midi.  La  vaste  superÛcie  des  terrains  et 
l'aération  largement  comprise  des  bâtiments  rappelle  les  modèles 
anciens  dont  on  connaît  les  défauts  (agglomération  des  malades 
et  diminution  du  nombre  des  quartiers  de  classement).  Le  person- 
nel entièrement  religieux  a  paru  avoir  une  bonne  tenue;  son 
éducation  professionnelle  parait  ôlre  satisfaisante  et  même  au-des- 
sus de  la  moyenne  de  ce  qu'on  rencontre  dans  les  asiles  privés. 

30  Jeudi  6^out.  —  Excursion  a  l'établissement  d*£pileptiqubs 

DE  LA  TePPE,  près  DE  TaIN  (UrÔME). 

Le  6  août  a  eu  lieu  une  excursion  sur  le  Rhône  à  rétablissement 
religieux  de  Tain-de-la-Teppe.  Arrivés  après  une  descente  des  plus 
pittoresques  abord  du  Gladiateur,  les  congressistes  ont  été  reçus 
par  M.  Tournaire,  médecin  de  l'établissement.  Après  une  allocution 
prononcée  par  lui  pour  souhaiter  la  bienvenue  aux  visiteurs,  M.  Bou- 
chereau  remercie  au  nom  de  ses  confrères  et  la  visite  commence. 

Ce  n'a  été  qu'un  long  déûlé  dans  les  jardins  et  les  dortoirs 
coquets  dont  le  confortable  a  paru  ne  rien  laisser  à  désirer;  mais 
d'une  façon  générale  l'établissement  a  plutôt  l'air  d'un  caravansé- 
rail très  proprement  tenu,  d'uno  immense  hôtellerie  très  bien  com- 
prise; on  cherche  vainement  trace  d'une  installation  particulière 
appropriée  au  genre  de  pensionnaires  recueillis  (épileptiques). 

Dans  la  sphère  de  l'outillage  matériel  spécial,  il  rè^ne  peut-être 
Je  môme  mystère  que  dans  celle  de  l'arsenal  thérapeutique; 
M.  Magnan  a  essayé  en  vain  de  pénétrer  le  secret  (caché  avec  un 
soin  jaloux)  du  médicament  auquel  M.  Tournaire  persiste,  sans 
vouloir  autrement  nous  en  convaincre,  à  attribuer  une  action 
capitale.  Retour  par  le  chemin  de  fer  à  six  heures. 

4^  8  AOUT.  —  Visite  a  l'asile  départemental 
DE  Saint-Robert  (Isère). 

Le  8  août,  les  membres  du  Congrès,  au  nombre  de  30,  se  sont 
rendus  à  l'asile  départemental  de  l'Isère,  à  Saint-Robert.  Ils  ont 
été  reçus  par  M.  le  W^  Dufour,  directeur-médecin-chef,  qui  les  a 
conviés  à  un  banquet  otfert  par  l'administration  de  l'asile.  La  visite 
des  sections  a  permis  de  constater  la  multiplicité  des  quartiers  de 
classement  et  le  nombre  très  suffisant  du  personnel  de  surveil- 
lance (lîO/900). 

Le  non-restraint  est  par  suite  appliqué  dans  la  plus  large 
mesure.  Les  cellules,  au  nombre  de  40,  bien  disposées,  complètent 
ce  système  excellent  à  tous  points  de  vue.  L'exploitation  agricole, 
qui  fait  l'objet  de  la  sollicitude  toute  particulière  de  M.  Dufour, 
permet  d'employer  un  grand  nombre  de  malades  (150).  Le  Con- 
grès a  pu  admirer  les  excellents  résultats  obtenus. 
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Séance  du  25  mai  IS91.  —  PHÉi^tDENcs  de  M.  BoucuKaKAi:. 

Prfsenlathn  d'une  nouvelle  sonde  anopluigienne.  —  M.  Tarcowl*  , 
ÏDlerne  de  Villejuif,  préseotc  à  la  Société  une  sonde  œsophagienne 
qu'il  a  trouvée  en  usa^  à  sou  arriv6e  dans  la  division  des  femmes 
à  Villejuif  et  qui  offre  des  garanties  de  sécurité  qu'on  ne  ren- 
contre pas  dans  les  autres  modèles.  C'est  une  sonde  en  gomme 
dunt  la  lon^'ueur  est  telle,  qu'il  est  inipossibte  de  ne  pas  Aire  pré' 
venu  si  elle  venait  à  être  introduite  dans  les  raies  re^piraloires. 

H.  Vallon  demande  à  M.  Bi'iand  quelques  explications  complé- 
mentaires sur  le  fonclionnemeiit  de  la  nouvelle  sonde. 

H.  Bmand.  Cette  soude  est  beaucoup  plus  longue  que  les  modèles 
précédeols  eniplovés.  En  outre,  à  environ  35  cenlimfitres  de  l'œil 
est  uu  repËre  qui,  une  fois  arrivé  &  la  hauteur  de  i'orjflce  nasal, 
indique  que  la  sonde  pénètre  dans  reslumac.  L'avantage  réel 
qu'elle  présente  est  le  suivant  :  sa  longueur  permet  de  l'introduira 
prufoudémenl  et  d'avoir  ainsi  la  certitude  qu'où  ne  fait  pas  fausse 
route  dans  les  voies  respiratoires,  car  si  ta  sonde  s'engageait  dans 
la  trachée,  elle  y  serait  bien  vite  arrêtée  par  la  bifurcation  bron- 
chique. Quand  l'opérateur  a  introduit  la  sonde  d'une  quantité  suf- 
Ilsante  pour  être  certain  qu'elle  s'est  logée  dans  l'estomac,  on  la 
relire  jusqu'au  premier  repère  et  on  procède  ensuite  à  l'injection 
du  liquide  alimentaire.  Celui-ci  se  compose  babituellement  de  lait, 
jaunes  d'œufs  et  farine  de  lentilles  avec  une  petite  quantité  de 
poudre  de  viande- 
La  sonde  peul  servir  h  faire  des  lavages  d'estomac. 
Atrophie  parlidle  symétrique  des  hémispltdres  et  porencéphalie  du 
lobe  frontal  droit.  —  M.  Him  donne  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  Sai^o,  médecin  eu  chef  de  l'asile  d'aliénés  de  Budapest,  sur 
Xiitrophie  partielle  cits  hémisphères  cérébraux. 

Neurasthénie  tardive.  Idées  obsédantes.  RamolUssement  cérébral. — 
M.  Séglas  communique  l'observation  d'un  individu  atleint  de  neu- 
rasthénie avec  obsessions  survenues  à  un  âge  très  avancé.  A  l'âge  do 
cinquante-six  ans,  cet  homme  eut  une  première  attaque  de  neu- 
raithénie;  deux  ans  après,  ictus  apoplecli forme  léger,  mais  ajant 
cependant  laissé  une  bémiparésie  gauche  et  un  peu  de  faiblesse 
intellectuelle.  Un  an  et  demi  après,  seconde  atteinte  de  neuras- 
thénie a'accompagnant,  celte  fois,  d'obsessions  couscienles  (folie  du 
doute,  peur  des  espaces,  des  voitures,  etc.),  M.  B. 


I 
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Séance  du  t9juin  1891.  —  Présidence  de  M.  Bouchereau. 

M.  RouiLLABD  lit  une  note  sur  trois  cas  de  troubles  cérébraux 
consécutifs  à  la  scarlatine. 

M.  A.  Voisin  pense  que  l'urémie  peul  entrer  en  ligne  de  compte 
pour  expliquer  l'excilation.  Il  a  observé  lui-même  deux  cas  de 
délire  aigu  au  début  de  la  scarlatine.  Une  saignée  de  100  granimes 
a  élé  suivie  d'amélioration. 

M.  Charpentier  ne  trouve  pas  dans  les  observations  la  preuve 
qu*il  s'agisse  bien  de  scarlatine.  Certains  érytbèmes  peuvent  la 
simuler. 

M.  Ballet  retrouve  dans  la  communication  de  M.  Rouillard  cer- 
taines tendances  qu'il  a  eu  Toccasion  de  combattre  souvent,  et  qui 
consistent  à  faire  une  maladie,  d'un  symptôme.  On  cherche  trop, 
selon  lui,  à  constituer  des  espèces  morbides  d'après  l'étiologie. 

M.  Rouillard  ne  voit  pas  que  l'urémie  puisse  être  en  cause.  Il 
s'agit  bien  de  scarlatine;  la  maladie  régnait  épidémiquement 
dans  la  garnison  où  les  observations  ont  été  recueillies  par  son 
correspondant  qui  est  un  médecin  militaire  très  distingué.  Il  se 
défend  d'avoir  prononcé  le  mot  de  folie  scarlatineuse,  mais  malgré 
que  le  raisonnement  po5t  hoc  ergo  propter  hoc  soit  souvent  vicieux, 
H  ne  voit  pas  quelle  autre  cause  que  la  scarlatine  pourrait  être 
invoquée  pour  expliquer  le  délire. 

La  loi  sur  les  aliénés,  —  M.  Falret  propose  à  la  société  d'ins- 
crire à  son  ordre  du  jour  la  discussion  de  la  loi  de  1838. 

Pathogénie  du  mutisme  mélancolique,  —  M.  Séglas  cherche  à 
expliquer  la  pathogénie  de  certains  mutismes  mélancoliques  par 
des  phénomènes  d'amnésie  verbale  transitoire  qui  amènent  l'ob- 
session angoissantejdu.mot.  D'autres  fois,  c'est  un  affaiblissement  du 
pouvoir  de  synthèse  qui  produit  le  mutisme  surtout  chez  les  mélan- 
coliques à  forme  neurasthénique  qui  éprouvent  de  très  grandes 
difficultés  à  comprendre  ce  qu'on  leur  demande. 

Les  hallucinations  psychiques  de  Baillarger  peuvent  aussi  encom- 
brer la  faculté  du  langage  et  en  troubler  l'expression. 

M.  Charpentier  attribue  plus  volontiers  le  mutisme  mélancolique 
à  Taifaiblissement  du  pouvoir  d'association  et  l'amnésie. 

Marcel  Briand. 


SOCIÉTÉ  DE  PSyClIIATRlE  ET  MALADIES  NERVKUSKS 
DE    DERlAfi 


Séance  du  \2  novembre  1B8S  '.  —  PBsginESCK  de  M.  Westphal. 

M.  Ubtboff  présente  une  itmlade  atteinte  de  sclérose  en  plaquei 
a»  début.  Celle  malade,  qui  eal  alTectée  depuis  janvier  1888  d'une 
amblyopic  de  l'œil  dmil,  a  êlé  prise  du  mÉme  trouble  de  l'œil 
gauche  au  mois  d'août.  A  l'o pillai moicupe  on  coiislalB  UDe  atro- 
phie des  parties  leiuporaies  de  la  papille,  (.e  troulile  de  la  vue  s'etl 
iuslallé  brutalement  et  intense  sur  l'œil  droit;  ii  ne  s'est  développé 
que  plus  lard  graduellemeul  età  un  degré  bieuplus  faible  sur  l'œil 
gauche. 

M.  Beiimiardt.  —  Des  paralysies  du  péronier  {seiatique  popliti 
externe).  Observation  de  paralysie  pur  eompressioD  longtemps  pro- 
longée dans  le  jairet,  de  même  que  la  paralysie  du  radial  si  fré- 
quente par  semblable  i^ause.  Par  comparaison,  l'orateur  présente 
un  maidde  atteint  de  paralysie  cérébrale  de  l'extrémité  inférieure 
gauche  et  en  particulier  du  pied. 

M.  OppRNaBiu.  -~  Vn  eae  de  lésion  tombinéedea  tordons  de  bi  moelle 
épiniére  duns  l'enfance.  Fillette  de  quinze  ans  présentant  les  symp- 
tdmes  suivants  :  atrophie  bilatérale  du  nerf  oplique,  immobilité 
lise  des  deux  pupilles,  blépharoptose  du  câté  droit,  signe  de 
Weslphal,  signe  de  Domberg.  Affaiblissement  et  léger  degré  d'ataxîe 
des  extrémités  inrérieures;  Iroublesde  lamotilîlé  rappelant  l'hémi- 
chorée  àpauohe  :  nasonnement  avec  convulsions  des  muscle»  de  la 
boucheeldelalanpue,  respiration  haletante.  AufopsiV.  Légère  hydro- 
céphale avec  lésion  combinée  des  cordons  poslérieur^  latéraux  et 
antérieurs  de  la  moelle,  mais  de  faible  intensité.  I.a  lésion  des  fais- 
ceaux pyramidaux  dans  les  cordons  latéraux  se  continue  à  traven 
l'enlrecroiseraenl  des  pyramides,  jusque  dans  la  moitié  supérieure 
de  la  protubérance.  Âtrupbie  presque  complète  de  la  vaccins 
desccnduute  de  lu  cinquième  paire  des  deux  cÂtés;  dégénérescence 
des  croupes  de  cellules  décrits  par  Westphal  au  niveau  du  noyaa 
deToculo-moleur  commun. 


S&tnce  du  10  décembre  1888.  —  PaKsiDE.vcE  de  M.  Wkstpual. 
M.  SfEHLL^o  présente  une  paralysie  du  péronier  produite  [lar  nue 


'  Voy.  Archives  de  Neurologie.  Séance  de  jiiiilel  1888. 
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contusion  au  moyen  d'une  poutre  qui  ]ui  est  tombée  entre  le  tiers 
moyen  et  ]e  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Paralysie  du  mouvement 
et  de  la  sensibilité  cutanée. 

M.  Spkrlino. —  De  la  paralysie  isolée  du  nerf  sus-scapulaire  gauche 
sans  motif  chez  une  femme  de  cinquante  ans,  indemne  de  tares  hé- 
réditaires. L'évolution  de  la  maladie  comprend  trois  stades  dans 
Tespëce  :  i*  paralysie  de  tout  le  bras  gauche,  brusque,  avec  douleurs 
violentes  principalement  dans  Tépaule  et  le  bras.  Durée  :  huit  jours; 
2**  retour  graduel  de  la  motilité;  3*  trois  mois  de  galvanisation 
complètent  laguérison. 

Diagnostic  :  névrite  du  nerf  sus-scapulaire. 

M.  Westphal.  —  Nouveau  groupe  annulaire  de  cellules  placées  en 
dehors  et  en  avant  des  deux  nouveaux  groupes  de  cellules  de  Toculo- 
moteur  commun  déjà  décrits  par  lauteur.  Ce  groupe  annulaire 
comprend  cinquante  à  soixante  séries  de  cellules  à  l'état  normal. 
Or,  dans  un  cas  pathologique,  on  en  a  trouvé  vingt-cinq  atrophiées; 
l'atrophie  du  groupe  entier  était  complète  en  un  cas  d'atrophie  du 
noyau  de  Toculomoteur  commun,  les  deux  autres  noyaux  ayant  été 
épargnés. 

M.  SiEMERLiNG.  —  Un  cas  d'hystérie  grave  avec  aliénation  mentale* 
A  Vautopsie  on  trouva  :  une  bifldité  de  la  partie  inférieure  du  bulbe, 
des  fibres  transversales  dans  la  moelle,  un  déplacement  des  colonnes 
de  Clarke,  i'hétérotopie  de  la  substance  grise.  En  outre,  dégéné- 
rescence partielle  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle  cervicale  et 
de  la  partie  supérieure  de  la  moelle  dorsale,  atrophie  des  cellules 
dans  les  noyaux  moteurs  du  bulbe,  mais  avec  conservation  parfaite 
des  racines  correspondantes  et  des  nerfs  périphériques. 

Séance  du  ii  janvier  4889.  —  Présidence  db  M.  Westphal. 

M.  Kronthal  montre  un  chien  auquel  il  a  enlevé  les  parois  osseuses 
du  canal  (;er<^6ra/.  Actuellement,  on  constate  une  diminution  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  et  la  disparition  de  la  sensibilité  de  la 
patte  postérieure  avec  perte  de  la  sensibilité  musculaire  de  la  môme 
jambe  devenue  ataxique;  exagération  des  réflexes  tendineux  do  ce 
membre. 

M.  WisTPHAL.  Chez  un  malade  atteint  de  paralysie  progressive  des 
muscles  des  yeux,  on  trouve  une  hypérémie  notable  du  noyau 
atrophié  du  moteur  oculaire  commun  et  de  nombreux  extravasats 
sanguins  au  même  endroit.  On  n*a  pas  examiné  le  pathétique, 
mais  on  a  rencontré  les  mômes  lésions  dans  le  noyau  de  l'oculo- 
moteur  externe.  Chez  un  autre  malade  affecté  du  môme  complexus 
oculaire,  il  existe  une  sclérose  en  plaques.  Enfin  voici  le  dessin 
d'une  racine  de  l'oculomoteur  commun  séparé  du  centre  par  un 
processus  dégénératif. 
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H.  SpEntiSG.  —  Crts  insolite  de  dystrophîe  muscnln  ire  progressive 
(type  facio-ïCHpulo- humé  rai.  Voyez  le  Newolog.  Centralb.  de  1883  '). 

M.  Uhthofp  présente  un  homme  de  quarante  ans  ayant  depuis 
six  mois  une  jiaralysie  de  Voculotnotmr  commun  du  côté  droit  ainsi 
qu'une  paralysie  du  trijumeau  du  même  côté  (brannhes  sensilirea 
toutes);  la  muqueuse  buccale  et  les  flbres  ^uslatives  de  la  curde  du 
tympan  sont  aussi  atTecLêes  à  droite.  Santé  générale  bonne,  â  part 
quelques  céphalalgies  par  momeaU.  Aucun  symptflme  tabélique. 
On  diagnostique  une  lésion  gommeuse  du  tronc  de  l'oculomoteur 
commun  et  du  trijumeau.  Le  malade  a  en  effet  eu  la  syphilis.  Tuut 
récemment  enlln,  il  a  éprouvé  des  douleurs  lancinantes  violentes  à 
f;auche  le  long  des  nerfs  iutercoslaux  ;  l'examen  rërAle  une  pares- 
thésie  du  sixième  nerf  intercostal  gauche,  lilat-ce  dans  ces  conditions 
un  tabès  au  début  et  à  marche  des  plus  insolites?  est-ceaucontraira 
l'indice  de  l'envahissement  par  des  g'ommes  des  méninges  spinales 
bla  région  d'où  émergent  les  nerfs  intercostaux?  FauUil  y  toir  plulAl 
l'association  fortuite  d'unplésion  gommeuse  des  deux  nerfs  oculo- 
moleur  et  trijumeau  droits  v.l  d'un  trouble  hélérotopique  des  nerfs 
intercostaux  gauches. 

Séancedu  11  mars  1889.  —  Pbésiuehck  dsH.  Sandeii. 
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M.  Mlttekïwetg.  —Hémorrliayie  sous-dur û-mMenrie  iisuedu  déve- 
loppetnenl  anormitl  d'un  vaisntau  du  ot'rueuu.  Mémoire  publié  dans  le  I 
Centralb.  f.  Hervettheilh,  1889*. 

M.  BEBNn^RDT.  —  Paralysie  périphérique  isolée  du  nerf  sus-scapu-  1 
(aire  dnit.  Eliologie  extraordinaire.  Publié  dans  Centralb.  f.  Nemen- 
heitk. 

M.  Spkbi-ino.—  Vn  cas  de  dystrophiemuseulaire  progressive  ennyant,  ' 
à  un  examen  luperlicicl,  imposé  pour  une  ataxie  héréditaire.  Jeane  1 
boni  me  de  diï-neuf  ans  n'ayant  apprisà  marcher  qu'à  l'ftge  de  quatre  1 
ans  et  n'ayant  jamais  pu  marcher  comijie  les  enfants  normal 
douze  ans,  la  marche  devient  encore  plus  difflcile;  à  quinze  ai 
Tait  une  chute  et,  consécutivement,  marche  encore  moins  bier 
mère  est  alteinle  de  lupus;  deux  de  ses  tantes  sont  aliénées.  Le  1 
jeune  homme,  scrofuleui,  est  fort  intelligent  et  travaille  avec  asf  ' 
duité  à  l'horlogerie.  Sa  démarche  est  incertaine  et  chancelante  ; 
marche  les  jambes  écartées,  levant  les  pieds  plus  haut  que  d'ordi-  1 
naire  parce  qu'il  ne  peut  en  snulevcr  les  extrémités.  Il  lui  est  très 
difficile  de  se  mettre  debout;  poury  parvenir,  il  lui  faut  le  concours 
de  tous  les  muscles  du  corps.  Sensibilité  intacte;  absence  de  réflexes 

'  Voî-  Archives  de  Neurologie,  Revues  analytiques. 
»  Vne  fois  pour  '.outes,  on  trouve  l'analyse  des  mémoires  publié»  à  |iar  I 
dans  tes  JreAiKM  de  Neurologii:,  aux  Revues  analyijques. 
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patellaires';  persistance  des  réflexes  cutanés.  Léger  nystagmus  hori- 
zontal des  deux  veux.  Diminution  évidente  de  la  force  motrice 
brute.  Atrophie  manifeste  du  deltoïde  gauche,  des  deux  sleruo- 
clcido-mastoldieus  et  des  muscles  de  la  colonne  vertébrale.  Hyper- 
trophie des  deux  mollets.  Un  grand  nombre  de  nerfs  et  de  muscles 
réagissent  moins  aux  courants  faradiqnes  et  galvaniques;  l'éloctri- 
cité  statique  ne  provoque  sur  eux  aucune  réaction.  C'est  évidem- 
ment une  dystrophie  musculaire  progressive  généralisée. 

Séance  du  S  avril  1889.  — Présidence  de  M.  W.  Sandkr. 

M.  SiEMERLiNG.  —  Uti  cas  dc  névrite  alcoolique  avec  myosite.  Une 
femme  de  cinquante  et  un  ans  présentant  tous  les  signes  de 
Talcoolisme  chronique,  est  depuis  Noël  1887  paralysée  des  jambes, 
elle  ne  peut  quitter  la  chambre.  On  constate  le  26  mars  1888  :  léger 
délire,  œdème  de  la  face,  de  la  région  de  Tépaule  gauche,  du  bras 
de  ce  côté  et  des  deux  jambes.  11  no  lui  est  possible  de  marcher 
qu'à  Taide  d*un  appui  ;  elle  marche  alors  les  jambes  écartées,  en 
vacillant  et  eu  laissant  tomber  la  pointe  du  pied,  ataxie  légère. 
Réaction  pupillaire  prompte;  intégrité  des  mouvements  des  yeux  ; 
rien  d'anormal  à  Tophtalmoscope.  Parésie  légère  des  membres 
supérieurs;  parésie  plus  accusée  des  membres  inférieurs,  surtout  à 
gauche  ;  signe  de  Westphal  des  deux  côtés.  La  pression  sur  les  ori- 
gines des  gros  troncs  nerveux  (radial,  cubital,  sciatique  poplité 
externe)  et  sur  les  muscles  est  très  douloureuse.  Légère  albuminu- 
rie. Température  normale.  Réaction  dégénérative  dans  le  domaine 
du  sciatique  poplité  externe.  Le  malade  succombe  à  une  pleurésie 
droite  (peut-être  tuberculeuse).  On  constate  au  microscope  l'inté- 
grité de  la  moelle  et  des  racines  nerveuses.  Les  nerfs  périphériques 
(radial,  sciatique,  poplité  externe,  crural)  sont,  jusque  dans  leurs 
rameaux  intramusculaires,  affectés  d*atrophie  des  libres  avec  multi- 
plication des  noyaux  du  tissu  conjonctif  interstitiel.  Prolifération 
interstitielle  des  muscles  (tissu  conjonctif  et  ses  vaisseaux);  atro- 
phie de  la  plupart  des  fibres,  hypertrophie  de  quelques  Ôbres; 
dans  le  tissu  interstitiel  beaucoup  de  pigments  et  d*exlravasats  san- 
guins libres  :  ce  processus  est  surtout  accusé  dans  le  gastrocnémien 
et  l'extenseur  commun  des  orteils.  Les  altérations  des  nerfs  et  des 
muscles  sont  simultanées. 

M.  Oppenheim.  —  Un  cas  de  tumeur  cérébrale.  Mémoire  publié 
à  part. 

M.  Oppenheim.  —  Des  allures  des  fonctions  de  la  vessie  dans  la  sclé- 
rose en  plaques  disséminées.  Contrairement  à  ce  que  disent  les 
livres,  l'auteur  a  sur  30  cas  de  cette  maladie,  confirmée  par  Tau- 
topsie  ou  diagnostiquée  sûrement  par  un  examen  clinique  bien  fait, 
observé  des  troubles  vééicaux.  Dans  six  cas  seulement,  ceux-ci  man- 
quaient totalement.  Le  mémoire  sera  publié. 
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S-'ancedu  13  »ni  1880.  —  Pbk<ide:4ck  de  M.  W.  Sandeb. 

M.  EuLEKRonRG  présente  un  malade  atteint  de  lacune  partielle  du 
muscle  trapize  droit.  L'anomalie  apparaît  des  plus  nettes  quand  on 
fait  étendre  les  deui  bras  en  avant  à  hauteur  des  épauler.  On  voit 
alors  que  l'épaule  gauche  est  tout  à  Tait  normale;  son  bord  (iosl6< 
rieur  reste  vertical,  parfaitement  vertical  de  baut  en  bas,  l'angle 
infârieiir  de  l'omoplate  ne  s'éloigne  pas  notablement  de  la  paroi 
postérieure  du  thorai.  A  droite  au  contraire,  l'angle  inférieur  de 
l'omoplate  forme  une  aile,  qui  s'éloigue  de  4  centimètres  du  tlio- 
rai,  et  parait  en  même  temps  déplacée  autour  de  son  aie  vertical, 
l'extrémité  de  l'acromion  s'abaisse,  le  bord  postérieur  de  l'omo- 
plate est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  do  sorte  ] 
que  l'angle  supéro-interne  de  cet  os  s'éloigne  plus  encore  que 
angle  inférieurdela  colonne  vertébrale.  Si  l'on  examine  le  malade  | 
par  derrière,  ou  voit  saillir  à  gauche  le  bourrelet  du  trapèze  et  un  i 
peu  en  dehors  une  partie  des  muscles  postèiîeurs  du  cou;  adroite, 
au  contraire,  le  bord  cervico-scapulaire  parait  déprimé,  princi-  | 
paiement  dans  lu  région  des  trousseaux  moyens  et  inférieurs  du 
trapèze,  entre  le  bord  scapulairc  et  la  ligne  des  apophyses  épi- 
neuses :  en  cet  endroit  existe  une  véritable  fossette.  Mais  cette  fos- 
sette est  interrompue  par  une  dentelure  qui  représente  la  conser- 
vation des  origines  musculaires  inférieures  du  trapèi^',  de  celles 
qui  correspondent  à  l'insertion  des  huitième,  neuvième,  dixième 
vertèbres  dorsales;  cette  dentelure  monte  obliquement  au  bord 
postérieur  et  à  la  face   interne  de  l'omoplate  en  dehors  et  en  haut. 

Il  n'existe  pas  d'anomalies  de  l'excitabilité  électrique  du  nerf  ni 
du  muscle,  pas  plus  au  courant  galvanique  qu'au  courant  faradique 
ou  à  l'électricité  statique.  S'agit-il  d'une  lacune  partielle  (conpé- 
nitale?)  semblable  à  celle  qui  affecte  parfois  le  grand  et  le  petit 
pectoral?  S'agit-il  d'une  atrophie  due  à  une  atrophie  musculaire 
juvénile?  Nous  adopterions  plus  volontiers  la  première  hypo-  ' 
thèse. 

ti.  KiiQjtTH/,L,  —  Présentation  dei  préparations  empruntées  à   un 
malade  atteitit  de  névrose  tratimatique.  Mémoire  publié  dans  la  Neu-    ■ 
rolog.  Centratbtatt,  en  commun  avec  M.  Sperli^g. 

M.  Bernsabut.  —  Du  traitement  des  tabétiques  pur  la  suspension,  i 
Mémoire  publié  dans  le  Sert,  klin  Wochenschrifl,  1889.  , 


Séance  du  8  juillet  1889.  —  Présidence  de  M.  W.  Saswsh. 


La  séance  est  précédée  d'une   visite  de  la  colonie  et  de  t'asila  I 
d'idiots  de  Dalldorf.  —H,  W.  Saaderest,  par  acclamation,  nomma.  J 
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délégué  de  la  Société  au  \^  congrès  international  -de  médecine 

(1890). 

M.  Mœu.  Trois  cas  d'altération  du  nerf  optique  à  la  suite  de 
lésions  du  lobe  occipital  du  cerveau,  présentation  des  pièces. Les  deux 
premières  observations  (porencéphalie  et  amoindrissement  consi- 
dérable des  circonvolutions  occipitales  d*un  côté,  avec  hydrocépha- 
lie  très  marquée)  ont  trait  à  des  troubles  de  la  vue,  survenus  pen- 
dant le  développement.  L'altération  du  nerf  optique  était  extrômOt 
même  a  Texamen  macroscopique,  sur  le  nerf  du  côté  opposé  aux 
lésions.  La  troisième  observation  comporte  une  cécité  totale  (?), 
durant  depuis  des  années  ;  les  pupilles  réagissaient  bien  à  la  lumière 
Tophthalmoscope  ne  révélait  rien  de  bien  certain;  on  constate  à 
Fautopsie  de  faibles  altérations  des  deux  bandelettes  et  de  la  por- 
tion intra-crftniennedu  nerf  optique,  des  foyers  bilatéraux  dans  le 
lobe  occipital.  Le  mémoire  sera  publié. 

Séance  du  ii  novembre  1889.  —  Présidence  de  M.  W.  Sander. 

M.  B.  Baginsky.  —  Contribution  à  la  connaissance  du  trajet  de  la 
racine  postérieure  du  nerf  auditif  et  de  Vallure  des  stries  midu^ 
laires  {barbes  du  calamus).  Présentation  de  pièces.  Les  recherches 
de  Toraleur  ont  été  faites  sur  des  lapins  et  des  chats  nouveau-nés 
suivant  le  procédé  dn  de  Gudden.  Il  a  essayé  de  détruire  le  laby- 
rinthe parTangle  de  la  mâchoire;  il  a  réussi  nombre  de  fois  à 
produire  Tatrophie  des  racines  postérieures  de  Tacoustique.  L*ori- 
^'ine  des  racines  postérieures,  en  relation  avec  le  limaçon,  occupe 
le  bulbe;  c'est  le  noyau  antérieur  de  Tauditif  etle  tubercule  latéral 
(lapin  et  chat)  ;  le  noyau  acoustique  externe  et  le  noyau  acous- 
tique interne  n'ont  aucune  relation  avec  la  racine  postérieure  de 
ce  nerf.  C'est  ce  qu'ont  déjà  constaté  Monakov,  Forel,  Onufrovicz. 
On  peut  aussi  constater  chez  le  lapin  une  atrophie  du  corps  Irapé- 
zoîde  et  de  l'olive  supérieure  du  môme  côté,  de  la  partie  inférieuro 
du  ruban  de  Reil  et  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  du  côté 
opposé.  Chez  le  chat,  on  voit  que  l'entre-croisementde  la  racine  pos- 
térieure de  l'acoustique  est  total  et  a  lieu  dans  le  corps  trapézoïde. 
Les  barbes  du  calamus  sont,  non  pas,  comme  le  croit  Monakow, 
des  faisceaux  secondaires  de  l'auditif,  mais  des  trousseaux  qui  vont 
à  l'olive  supérieure  du  même  côté,  dans  la  substance  blanche  de 
laquelle  ils  forment  deux  faisceaux  séparés. 

M.  Baginsky.  Note  sur  la  coloration  des  coupes  du  cerveau.  Si,  après 
durcissement  dans  la  liqueur  de  Muller,  vous  les  placez  pendant 
longtemps  dans  l'alcool,  vous  obtenez  une  mauvaise  élection  par 
la  coloration  de  Weigert  et  de  Pal.  Commencez  donc  par  les  sou- 
mettre à  l'action  des  sels  de  cuivre  suivant  la  méthode  de  Weigert 
colorez-les  ensuite  par  la  méthode  de  Pal. 

Arcbiybs,  t.  XXII.  18 
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Séance  du  9  décembre  1880.  —  Présidence  de  M.  W,  Sakou. 

H.  Krontual.  Hislologie  des  grande*  ctUt^csdes  cornes 
VQjei  le  fleurol.  Centralbt.  de  18W. 

N.  SiEVEHLiKu.  Etude  eliniiiuc  et  analomvptc  fiir  lit  ti/phUà  dt  te 
montk.  Xoy.Atvhiv.  f.  PtychUitric. 

Séance  du  13  janvier  1800.  —  Pr^idenee  de  H.  Sandsii. 

H.  Uhtiioff  pK-scnle  une  malade  ayant  ôté  bnuqnemcnt  altAÎnla 
d'alexie  pure.  Ou  ne  couslale  dirz  elle  aucun  rlétn<-nl  d'aphratM 
mulrice  ni  d'npbasie  amnésique:  elle  suit  très  bien,  trtt 
raniment  la  conTer«ation,  comprend  loui  ce  qu'on  lui  dit,  el  ré- 
pond correctement;  elle  écrit  aussi  spontauëment  el  bouï  la  dictée 
sans  »e  tromper,  mais  il  lui  est  impossible  de  lire  l'imprimA 
l'écrfliire  maiinscnle;  elle  écrira  par  exemple  fort  bien  »oo  no 
mais  sera  iacapalile  de  le  lire.  Elle  reconnaît  relutiTttnicut  bien  lei 
nombres,  les  objeU  qu'on  lui  montre,  et  indique  neile'inetil  levr 
UEBj:e.  En  même  lemps  que  l'alaiie,  il  lui  est  surreait  «ne  bétnta- 
nupsie  droite;  mais  l'acuité  visuelle  est  resiée  bonne,  «ssex  boniM 
pour  que  les  lacunes  du  champ  visuel  n'expliqui'nt  puiul  l«  Irwibla 
de  la  lecture.  Elle  a  également  perdu  la  mémoire  de»  tût»  rêoeaU. 

MM.  flRHNBAiiDT  et  Khontbal.  —  ijas  de  névTQte  IraunaHifue  unc 
nufopsic.  Voy,  lo  liewoL  CenlnMI.,  1890. 

SéatKC  du  17  mors  I8W.  —  PBË3lllB^CEDl:M.  W,  Sakdkii. 

M.  SftifDEH  prononoe  l'éloge  Tunélire  du  prarcsienr  Westpbal.  — 
La  Société  s'occupe  ensuite  de  i&  participation  au  pnxboïn  Congtit 
tu  ter  national. 


Séancv  dit  I  >  inui  1 


-  i'BKSintNCE  DE  H.  W,  Sa.IDU. 


M.  WoLLEMBEBG.  —  Présentation  de  prtpanUiûtu  mkntte^ijiiu 
empruntées  aux  etrveavx  de  elutréiijuei.  En  I87(,  H.  EliMttier,  el  aprt* 
luiiHM.KIerhsit'ctJakovenko  ont,aous  le  nom  de  torptacàUt  dt  la 
ehorée,  décrit  des  organites  qu'ils  ont  rencontrés  sur  l«i  capillaire* 
des  serments  ijitcrnesda  noyau  lonticnlaire.  M.  WullpnberK  a  pu 
ciaminârtescerveauidc  deux  choréîques;  un  de  cesccrreauiaTuI 
été  durci  dans  le  liqui.le  de  UuIIt,  l'aulre  était  fniii.  Haut  i*  du- 
niercas.it  s'agifsai t  d'une  llllede  trente-quatre  ans  atlrintvdoebDfrà 
lettre.  Puis,  la  cborée  devint  extrêmement  interne;  en  mémaleflir* 


elle  présenla  le?  avmplOm 
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et  fixité  des  pupilles,  troubles  de  la  parole,  exagération  du  phéno- 
mène du  genou,  mé^'alomanie  caraclérisLique)  ;  elle  mourait  six 
semaines  après  le  début  de  la  chorée.  A  VautopsiCy  on  trouvait  des 
lésions  de  la  paralysie  générale.  Sous  le  microscope,  on  examina 
à  l'état  frais  tous  les  éléments  du  noyau  lenticulaire,  avec  ou  sans 
addition  d'acélatede  potasse  ou  d'a*itres  réactifs.  Les  deux  segments 
internes  de  cet  organe,  surtout  le  plus  interne,  contenaient  une 
très  grande  quantité  de  corpuscules  fortement  réfringents,  brillants 
comme  la  graisse,  adhérents  aux  plus  fms  capillaires  pour  la  plupart. 
Quelques-uns  cependant  étaient  isolés  ou  pelotonnés  en  petits  amas 
libres  au  sein  du  tissu  nerveux.  Leur  structure  révélait  la  stratifi- 
cation en  couches  concentriques.  Le  segment  externe  du  noyau 
lenticulaire  n'eu  contenait  qu'un  très  petit  nombre. 

Sur  ces  corpuscules,  1  ether,  Talcool,  la  solution  de  Lugoi,  facide 
chlorhydrique,racide  acétique  n'ont  aucune  action.  Mais  Tacidesul- 
furique  les  fait  disparaître;  les  plus  petits  s'évanouissent  instantané- 
ment, les  plus  gros  ne  sont  dissous  qu'après  s'être  dissociés  en 
touffes  radiées.  Les  mêmes  corpuscules  ont  été  rencontrés  dans  le 
ftecond  cerveau  durci.  11  s*agissait  ici  d'un  garçon  d'un  an.  Ce  cerveau 
avait  été  coloré  au  carmin,  mais  cet  agent  colorant  ne  prend  pas 
sur  ces  organites,  pas  plus  d'ailleurs  que  les  autres  matières  colo- 
rantes. 

Discussion.  —  M.  Sânder.  On  a  rencontré  ces  corpuscules  avant 
M.  Elischer  et  non  pas  seulement  dans  la  chorée.  —  M.  Wollen- 
BERG.  En  tout  cas  pas  dans  le  noyau  lenticulaire  normal.  —  M.  Sie- 
MERLING.  A  coup  sûr  pas  non  plus  dans  la  paralysie  générale. 

M.  Remak  présenta  un  malade  porteur  des  symptômes  de  la  paralysie 
bulbaire.  Un  homme  de  cinquante  et  un  ans  a  soudain,  en  travail- 
lant, perdu,  sans  défaillir,  la  parole  et  la  faculté  de  déglutir.  La 
parole  est  restée  défectueuse;  la  déglutition  s'est  rétablie.  Parésie 
des  muscles  des  lèvres  des  deux  côtés;  glossoplégic  bilatérale;  trou- 
bles de  la  motilité  du  voile  du  palais  sans  atrophie  musculaire  ni 
altérations  électriques;  dysarthrie.  Avec  ces  symptômes,  on  constate 
à  droite  une  forte  parésie  du  facial  buccal,  affaiblissement  de 
l'énergie  de  Torbiculaire  de  la  paupière  du  même  côté,  parésie  de 
la  branche  motrice  du  trijumeau.  En  outre,  chose  particulière, 
quand  le  malade  ferme  les  mâchoires,  le  maxillaire  inférieur  se 
subiuxe,  le  condyle  gauche  se  déplaçant  en  dedans,  tandis  que  le 
condyle  droit  fuit  en  dehors.  Puisqu'il  n'est  pas  survenu  d'atrophie 
musculaire,  les  noyaux  d'origine  des  nerfs  sont  probablement 
intacts,  il  est  permis,  dans  ces  conditions,  de  supposer  qu'il  y  a 
eu  des  foyers  de  ramollissement  intraprotubérantiels,  dus  à  des 
thromboses  de  l'artère  basilaire.  De  là  la  forme  apoplectique. 

M.  GoLDscHEiDER.  —  D'wn  rapport  qui  existe  entre  la  contraction 
mtuculaire  et  la  conductibilité  du  nerf.  Si,  chez  la  grenouille,  on 
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diuiiiiue  la  conduclibililé  du  nerf  par  les  Tapeurs  d'alcool  ou  la 
.cocaïne  la  courbe  télaiiiiue  subit  une  modificalioo.  Si  l'on  agit 
'UT  le  bout  central  du  nerf,  on  obtienL,  dans  ces  condilioas,  une 
cuurbe  tétanique  nioius  abrupte,  la  hauteur  eu  est  moins  grande 
et  la  ligne  de  descente  est  plus  plane  ;  si  l'on  agit  avec  les  mêmes 
excitants  sur  le  bout  pèripltêrjque,  on  obtient  une  courbe  abrupte 
et  élevée.  Seconde  remarque,  l'eicitation  du  bout  périphérique 
engendre  une  contraction  trémulaute  du  muscle,  le  même  excitant 
appliqué  au  bout  central  provoque  une  cuol^action  lente  uniforme. 
Il  faut  expliquer  ces  phénomènes  par  le  fait  que  la  diminution  de 
la  conductibilité  au  point  d'application  afTaibiit  l'intensité  de  l'irri- 
tation du  nerf;  chaque  poussée  contracl.ile  est,  par  suite,  individnel- 
Icmeut  modinêe,  de  même  que  les  conditions  de  sommation  des 
ondes  suscitées.  Ces  expériences  montrent  qu'en  lésant  la  conduc- 
tibilité on  modifie  la  coutraclion,  qu'on  la  rend  semblable  à  celle 
que  produit  le  muscle  fatigué,  semblable  à  celle  que  l'eleclrottaé' 
rapie  enseigne  être  la  résultante  d'une  altération  musculaire  (réac- 
tion dégéuérative  faradique  de  Remak). 

M.  Brascu  montre  une  préparation  d'anévrysme  de  l'aorte dacen- 
danlt:  Malade  de  trente-neuf  uns  chez  lequel  on  constatait  une 
artérioaclérose  prononcée  et  une  vive  névralgie  iulercostale  gauche  ; 
celle-ci  rëstslait  h  tout  traitement  depuis  cinq  mois.  Aucune  autre 
manifestation,  Un  beau  jour,  syncope;  on  pense  à  une  tumeur. 
Celte  tumeur  apparaît  en  elTet  outre  l'omoplate  gauche  et  la  colonne 
verlébraJe;  elle  est  puUatileetcrolt  à  vued'œïl.  Finalement  bêma- 
ténièse,  mort.  Pendant  les  derniers  temps,  les  plus  vives  douleurs 
intercostales  étaient  apparues  ainsi  que  de  l'angoisse  respiratoire 
et  de  la  dysphagie,  mais  aucun  autre  sjraptAme.  L'anévrysme  siège 
au  début  de  l'aorte  descendante;  il  adhère  au  lobe  supérieur  du 
poumon  gauche  non  atéleclasiê  et  à  l'œsophage  ;  c'est  dans  ce  con- 
duit qu'il  s'est  ouvert.  Il  y  a  usure  des  troisième,  quatrième  et 
cijiquiême  vertèbres  dorsales  et  des  eitrémités  costales  correspon- 
dantes. Par  places  le  canal  vertébral  est  ouvert  et  la  dure-méra 
mise  â  nu.  Intégrité  relative  des  cartilages  interTcrtébrauï.  Inté- 
grité du  cceur  et  des  valvules.  Athéromasie  extrâme  du  bout  ori- 
ginel de  l'aorte;  il  communique  au  niveau  do  la  crosse  avec  le  sac 
anérrysmal  par  une  ouverture  du  diamètre  d'une  pièce  de  deux 
francs,  circulaire,  à  bords  tisses  mais  ayant  la  forme  de  rempart. 

Voila  donc  un  anévrysme  1res  ancien  n'ayant  pas  donné  lieu  à 
d'autres  accidents  qu'à  une  névralgie  intense  opiniâtre,  cela  quatre 
semaines  seulement  avant  la  mort.  Ce  n'est  que  lorsque  la  .tumeur 
pulsatlle  apparut  au  dehors,  qu'il  y  eut  des  phénomènes  de  com- 
pression sur  tons  les  or^'anes  du  roédiaslin.  Et  le  canal  verlébral 
put  être  ouvert,sansqu'il  se  produisit  de  symptômes  de  compression 
de  la  moelle  épiniére.  {Archiv.  f.  Psycliialrie,  XXlll,  1.) 

P.  Kerawl. 
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SESSION  DE  BRESLAU. 


Séance  du  25  novembre  1889  ^ 

M.  Cl.  Neisser  Ht  l'observation  d'un  malade  qui,  après  avoir  ét^ 
d*abord  et  pendant  longtemps  atteint  d*une  mélancolie  caractéris- 
tique, présenta  altérieurement  un  délire  systématique,  par  une  gra- 
dation progressive.  Ces  cas  sont  assez  rares,  mais  ils  démontrent 
que  la  folie  systématique  peut,  contrairement  à  ce  que  pensait 
Westphal,  succéder  à  une  mélancolie  pure. 

Voici  maintenant  une  malade  actuellement  en  convalescence 
d'une  psychopathie  aiguô,  qui  a  été  affectée  d'une  amnésie  com- 
plète. Aujourd'hui  cette  amnésie  s'atténue.  Il  y  a  dix  ans,  les 
mêmes  phénomènes  s'étaient  présentés  et  avaient  guéri.  Elle  a 
soixante-neuf  ans  et  n'est  pas  buveuse. 

Présentation  d'un  paralytique  général  présentant  une  verbigé- 
ration  écrite  des  plus  nettes. 

M.  Wbrnicke  présente  un  malade  qui,  dans  le  cours  d'une  mala- 
die mentale,  perdit  complètement  la  parole. 

Démonstrations  anatomiques  au  moyen  de  Tappareil  de  projec- 
tion. 

Séance  du  24  février  1890. 

Le  président  Wernickb  communique  au  Congrès  la  nouvelle  de 
la  mort  de  M.  de  Ludwiger.  L'assemblée  se  lève  en  l'honneur  de  sa 
mémoire. 

M.  Kahlbaom.  De  la  psychopathie  connue  sous  le  nom  de  folie  sys- 
tématique (Paranoïa),  avec  remarques  relatives  aux  méthodes  de 
recherche  en  psychiatrie.  Mémoire  publié.—  M.  Sachs  (de  Breslau). 
De  la  substance  blanche  du  lobe  occipital  dans  le  cerveau  humain. 
Mémoire  publié.  —  Démonstrations  anatomiques  au  moyen  de 
l'appareil  de  projection. 

session  de  leubus. 
Séance  du  15;t/inl890. 

M.  Krœpeun.  De  la  catalepsie.  Il  s'agit  d'aliénés  ayant  au  cours 
de  ces  deux  dernières  années  présenté  des  phénomènes  catalep- 

'  F.  Archives  de  Neurologie,  t.  XIX,  p.  271  et  suiv. 
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Liq'ies.  Le  nombre  de  ces  cas  est  de  28,  ce  qui  représente  à  peu 
près  8  à  10  p.  100  des  malades  traités  peudaiit  ce  laps  de  temps 
à  l'asile  de  llorpal.  Ces  observations  se  décomposent,  au  point 
de  vue  clinique,  eu  huit  groupes  : 


1'  Paralysie  générale. 

5  cas. 

S»  EpilepaJe. 

4  — 

3»  Folie  systématique. 

4  — 

*•  Manie. 

4  - 

5°  Epuisement  cérébral  aif-'ii. 

3  — 

6"  Débii.  mentale oudémence 

3  — 

7»  Folie  systéju.  cntalonique. 

2  — 

8"  Lésions  orgaii.  du  cerveau. 

3  — 

lerla  epliquei.) 


"byd^- 


Evidemmcnl,  puisque  les  diagnostics  dllfèretit,  il  ne  s'agit  pas  de 
la  catalepsie  univoque,  mais,  partout,  les  marnes  conditions  pré- 
sident à  la  genËse  de  ce  symptôme,  qu'il  s'installe  pour  un  temps 
assez  long,  comme  cela  a  généralement  lieu  dans  la  folie  syatéma' 
lique  et  dans  les  épuisenienis  aigus  du  cerveau,  ou  qu'il  ne  eotlque 
passager,  comme  celase  passe  dans  la  manie  ou  dans  l'épilepsie. 
Les  assertions  des  patients  ne  nous  éctairenl  pas  le  moiasdu  monde 
sur  le  mécanisme  intime  du  syndrAme;  ils  se  croient  simplement, 
disenl-ils,  iuflueneés  par  les  médecins  ;  il  leur  faut  faire  ce  qu'on 
les  force  &  fnire.  La  calalepsin  eipérimenlale  de  l'hypnotisme  nous 
fournit  en  revanche  quelques  éléments  d'appréciation.  Dans  ce  cas 
particulier,  il  est  certain  que  la  catalepsie  n'est  qu'une  résultante 
partielle  do  l'état  de  suggesliou;  c'est  une  sorte  d'automatisme 
subi  par  les  sujets  subissant  une  iotluence  impérative.  On  sait 
(ju'll  y  a  un  rapport  intime  entre  les  représentations  mentales  qui 
président  aui  attitudes  et  celles  qui  président  aui  mouvements 
(impulsions  de  l'inuervetiOD);  par  suite  l'automatisme  impératif 
d'ordre  pathologique  est  une  forme  de  la  catalepsie,  et  les  muscles 
qui  nous  fournissent  les  représentations  les  moins  nettes  de  l'atti- 
lude,  ceu;i  de  la  physionomie,  sont  aussi  les  moins  sugjiestibles.  Il 
est  plus  difficile  encore  de  suggérer  d'autres  processus  moteurs, 
toutefois,  comme  dans  l'hypuoti.sme,  M.  Krcepelin  est  arrivéàpro- 
voquer  des  niouïements  de  rotation  prolongés  des  bras.  L'écholalie 
observée  chez  les  maniaques  appartient  à  la  même  catégorie, 
mais  la  suggesttbilité  verbale  ne  se  produit  que  là  où  existe  une 
notable  activité  mentale  (paralysie  générale  et  manie);  or,  dans 
la  catalepsie,  il  existe  une  stupeur  plus  ou  moins  profonde.  Lacause 
de  la  catalepsie  est  sans  doute  générale  ;  toute  l'écorce  du  cerveau 
est  intéressée, 
même  quand,  i 
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à  un  côté.  Il  arrive,  dans  rbydrocéphalie,que  vers  la  fin  de  la  vie, 
la  catalepsie  est  hémilatérale,  mais  ce  n'est  qu'une  apparence,  car 
l'autre  côté  du  corps  est  occupé  par  des  accidents  spasmodiques, 
qui  masquent  la  catalepsie. 

L'étude  de  l'hypnotisme  nous  apprend  encore  le  rôle  de  l'auto- 
suggestion; elle  provoque  des  idées  subites  et  des  impulsions  qui 
détonent  dans  la  manière  d'être  de  l'individu  et  dont  on  ne  s'ex- 
plique pas  le  motif.  Tandis,  par  exemple,  que  la  suggestion  qui 
vient  du  dehors  produit  Téchappement  involontaire  des  attitudes 
et  des  mouvements  les  plus  ditférents,  i'auto-suggestion  engendre 
un  maintien  coulé  pour  ainsi  dire  en  bronze,  tant  il  résiste  à  toute 
sollicitation,  ou  la  répétition  stéréotypée  du  même  mouvement 
dépourvu  de  sens.  Et  cependant  ces  deux  genres  de  phénomènes 
opposés  se  trouvent  assez  souvent  réunis  dans  le  même  complexus 
morbide  (Kahibaum,  Krœpelin).  En  tout  cas,  la  stéréotypie  des 
attitudes  et  des  mouvements,  nous  la  rencontrons  de  préférence, 
mèipe  sans  la  catalepsie,  quand  il  existe  encore  une  activité  psy* 
chique  considérable  (folie  systématique,  paralysie  générale,  hys- 
térie), tandis  que  l'automatisme  impératif  et  la  catalepsie  propre- 
ment dite  relève  principalement  d'obnubilations  profondes  de  la 
connaissance. 

M.  Clbxbns  Neisser.  De  la  catatonie  avec  présentation  des  malades. 
Mémoire  publié. 

M.  Lissa  UER.  Cùntribution  à  Vanatoniie  pathologique  de  la  para* 
lysie  générale.  Publié  dans  la  Deutsch.  Med,  Wockenscfirift^  n9  26, 
1890. 

M.  Altbr.  Vasile  de  traitement  de  Leubus  dans  le  cadre  de  Cassis^ 
tance  provinciale  des  aliénés.  En  Silésie,  depuis  1830,  on  a  adopté 
le  système  des  asiles  de  traitement  et  des  asiles-hospices,  séparés. 
Leubus  fut  l'asile  de  traitement  pur  ;  Brieg  et  Plagwitz  furent  des 
asiles  hospices.  En  1863,  on  ouvrit  l'asile  hospice  de  Bunziau. 

Mais,  de  1874  à  1876,  on  transforma  le  dépôt  de  mendicité  de 
Kreuzbourg  en  un  asile  mixte  ;  cette  disposition  fit  baisser  le  nom- 
bre des  admissions  de  Leubus,  qui  se  releva  quand  Kreuzbourg 
reçut  surtout  des  aliénés  incurables.  Enfin,  en  1877,1e  conseil  pro- 
vincial (Landtag)  a  décidé  de  transformer  les  vieux  asiles  de  la 
Silésie  en  asiles  mixtes,  conservant  à  Leubus  le  privilège  d'un  éta- 
blissement de  traitement.  Suivent  des  considérations  locales  qui 
montrent  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  transformer  Leubus  en  un  asile 
mixte  et  qu'il  ne  saurait  être  un  établissement  utile  qu'à  la  condi- 
tion qu'on  le  munisse  d'installations  indispensables. 

M.  Schubert.  Contribution  à  la  pathogénie  de  la  folie  circulaire. 
Mémoire  publié  dans  la  Neurolog.  Centralbl.,  1890.  Voy.  Archives  de 
Neurologie. 
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M.  Cl.  Ngisser  montre,  ni  s'appiij-ant  sur  les  plans  de  l'asile  de 
Leubus,  le  mode  de  traitement  au  lit  des  aliénés.  ViRJle  de  cet  asile 
AUg.  Zeistch.  f.  Psychiat.,  XLVIII,  1-2.  P.  Kéhaval. 


XXII'  CONGRÈS  DES  ALIÊNISTES  DE  L'ALLEMAGNE 
UU  SUD-OUEST 


Séance  du  8  novembre  1 


-  PaÉsin 


B  M.   KUERSINRB. 


M.  KiRN.  —  Les  névroses  et  psychoses  de  l'inftuenM.  De  son  eipé- 
rienee  en  pareille  maliâre  el  du  champ  d'observatiou  des  auires, 
M.  Kiro  lire  les  conclusions  suivantes  :  l'inllueuxa  est  capable  de 
Duireè.  l'ensemble  du  syslâme  nerveux  et  de  produire  les  nêfroses 
les  plusdifTérentes;  elle  peut  aussi  atteindre  les  centres  psychiques 
et  provoquer  des  troubles  intellecUiels.  Ceux-ci  sont,  comme  l'a 
montré  l'épidémie  toute  récente,  loin  d'être  rares;  ils  sont  certai- 
nement plus /léquents  que  les  psycbopalhles  produites  par  toute 
autre  affection  fébrile  aigu6. 

Les  trouilles  psychiques  se  produisent  pendant  le  stade  fébrile  de 
l'intluenza;  ce  sont  alors  :  soit  des  délires  fébriles  proprement  dits; 
Eoit,  bien  plus  rarement,  des  psychoses  fébriles  aiguSs  à  longne 
durée.  Ou  bien  ils  ne  survieunent  qu'après  le  décours  de  la  fièvre  : 
psychoses  astliéniques,  mélancoliques  ou  oianiaques  ;  mais  les 
formes  mélancoliques  prédominent. 

La  forme  des  psycbopathies  varie  ;  elle  ne  porte  en  aucune  façon 
le  cachet  de  l'intluenza.  Ces  affections,  de  courte  durée,  se  ter- 
minent parla  (.'uérisoii;  toutefois,  une  petit  nombre  d'entre  elles 
présentent  des  sjmpiOmes  graves,  une  évolution  prolongée,  un 
pronostic  douteux. 

On  a  également  mis  sur  le  compte  de  l'inUuenza  des  psychoses 
paralytiques  el  hystériques,  ainsi  que  des  cas  de  folie  systématique. 
Mais  celle-ci  préexistait  à  la  grippe;  elle  avait  çeulemeut  passé 
inaperçue.  Quant  au  delirium  tremens,  rattaché  à  la  grippe,  c'est 
une  p se udo- psychose  de  l'imluenia. 

Evidemment,  l'iuQuensa  distille  un  poison  des  plus  dangereux, 
une  toxine  encore  indéterminée;  celle-ci  est  engendrée  par  la 

s  séances  n'ont 
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fièvre  où  elle  exerce  son  aclion  irritante  sur  un  terrain  prédisposé 
(psychoses  afébriles).  Le  mémoire  sera  publié  in  extenso. 

Discussion.  —  M.  Fuerstner  propose  d'adopter  dans  la  discussion 
Tordre  suivant  :  i®  rôle  étiologique  de  Tinfluenza?  2^  les  psychoses 
consécutives  à  l'influenza  présentent-elles  une  complexion  morbide 
spécifique?  3®  Tinfluenza  exerce-t-elle  une  influence  sur  les  psy- 
choses préexistantes? 

M.  ScHUELE,  —  Voici  neuf  femmes  de  25  à  60  ans.  L'influenza 
chez  toutes  est  restée  simple,  non  compliquée;  elle  s'est  traduite 
par  le  complexus  symptomatique  connu,  sans  fièvre  élevée;  celle- 
ci  atteignit  passagèrement  chez  quelques-unes  d'entre  elles  39<^. 
L^infection  proprement  dite  fut  suivie  d'un  stade  d'épuisement. 
Puis,  on  observa  les  formes  morbides  que  voici  :  délire  systématique 
hallucinatoire  —  mélancolie  avec  angoisse  et  hallucinations  — 
exaltation  avec  gaieté,  idées  de  grandeur  —  manie  avec  confusion 
dans  les  idées.  Tous  ces  types  portèrent  l'empreinte  de  l'épuisement 
de  l'activité  mentale.  La  marche  est  toujours  lente,  la  durée  est  au 
minimum  de  trois  mois;  dans  la  plupart  des  cas  la  psychopathie 
persiste  encore  maintenant.  Nous  n'avons  pas  vu  de  psychoses 
aiguës  comme  il  s'en  montre  sous  Tinfluence  de  la  fièvre.  L'in- 
fluenza provoque  aussi  chez  les  gens  sains  d'esprit  des  états  de 
dépression  passagers;  c'est  de  l'asthénie  nerveuse.  Les  psychopa- 
thies  de  l'influenza  apparaissent  deux  jours  après  le  début  de  la 
maladie  (une  observation),  trois  à  quatre  jours  après  (une  observa- 
tion), ou  au  moment  de  la  défervescence  fébrile  (une  observation). 
Voilà  pour  la  période  fébrile.  Enfin,  elles  peuvent  survenir  huit  à 
quatorze  jours  après  la  cessation  de  la  fièvre  (six  observations). 

Quant  à  l'étiologie,  sur  mes  neuf  malades  deux  étaient  des  hys- 
tériques qui  avaient  eu  des  attaques  convulsives,  et  les  autres  pré- 
sentaient de  la  prédisposition  héréditaire  ou  individuelle.  L'in- 
fluenza n'est  donc,  en  aucun  cas,  la  seule  cause  psychopathogéné- 
tique.  Nous  tendons  à  croire  que  l'influenza  a  simplement  donné 
un  coup  de  fouet,  c'est  un  élément  accidentel  ;  il  est  probable  que 
mes  malades  seraient  devenues  des  aliénées  plus  tard  sans  cette 
maladie  infectieuse.  Quelle  a  été  l'action  de  l'influenza  sur  l'atti- 
tude clinique  ou  somatique  du  complexus  pathogène?  Toutes 
mes  malades,  excepté  une  qui  était  à  la  ménopause,  avaient  de 
tout  temps  présenté  des  anomalies  marquées  de  la  menstruation, 
avec  accidents  nerveux.  Chez  quatre  d'entre  elles,  l'onde  mens- 
truelle, (graphiques)  montre  que  les  périodes  de  dépression  ou 
d'excitation  se  manifestaient  à  la  suite  de  l'onde,  de  la  courbe  elle- 
même;  ainsi,  le  début  de  l'influenza  coïncide  avec  l'apparition  de 
la  menstruation  et  la  psychose  se  rattache  également  aux  mens- 
trues ou  au  solstice  intermenstruel.  Ce  qui  prouve  que  l'organisme 
féminin  est  à  cette  dernière  époque  particulièrement  sensible,  et 


2^i  toasrka  bavaktbs. 

(|i]e,  pour  peu  qu'une  action  nocive  itilervienne,  il  rùi^t  pv  kd« 
psychopathie.  Uue  psyclinpaLhic  oa  une  aff<-cUou  mentale  a  donr 
d'autant  plus  de  cliauces  de  se  développer  que  U  début  (!•?  l'in- 
llueiiïa.ou  le  niaiimuni  de  la  lî<ïirc,  ou  l'uciuie  du  slad«  ultéticitr 
d'épuisement  accu  m  pagne  ou  OToieine  la  «poquea  critiquo  dci 
ondes  ruenstruellei. 

H.  Kredssr. —  L'inlluenis  ag^ave  les  psydioau.  L«  «liMa 
j^uéria  ont,  à  la  suite  de  riiiflueuza,  éprouvé  une  récidive, 

M.  EmiLNGBitus.  —  Y  a-t-il  là-desaous  des  lèsioiu  AUatoaiiiiiiM. 

M.  Kmn.  — Nultemeul. 

U.  FuEKSTNEB.  —  Les  psj'choses  de  t'induenia  mdL  rien  tuolm 
que  démontrées.  Les  délires  fébrilei  de  TiDltuenia  ne  se  dilTétiui* 
cient  en  rien  des  autres  délires  fébriles.  De  mSino  que  dam  le* 
psychoses  puerpérales,  il  faut  distinguer  eutre  les  psydiupattiiM 
précoces  et  les  psrcbopathiea  tardives.  L'intluenia  a  uue  action 
hypostbènique.  Les  femmes  âutloiil  deviennent  aliénées  à  la  wite 
de  l'iniluenza,  celles  principalement  qui  avaient  été  antérieurv. 
ment  aifaiblies  par  d'autres  facteurs.  Ce  sont  les  mélaucutii»  qû 
se  iiionirent  les  plus  nombreuses;  elles  sont  caraeténi««s  par  nog 
évolution  prolongée.  Si  l'on  avait  affaire  A  une  toiiue,  oti  ob»ef- 
verait  plus  frêquemmeui  des  cas  grave»  de  démt^nce  ait'uC.  Enfin, 
il  semblerait  qu'on  ebt  à  accuser  une  matiËre  déléttrc  (^ur  |m 
nerfs  et  non  pour  le  cerveau.  L'intluenia  n'a  pas  dêterminf  de 
psychoses  spécifiques. 

M.  EuHtNoitAUs.  —  La  flévre  de  l'InHuenu  n'a  |>«t  d'importaoee; 
nous  n'avons  pas  vu  non  plus  de  cas  de  démeoco  ai|ue. 

M.  PiscHKR  signale  des  troubles  vatut-moleurs  eoiuécatib  k  Tin- 
tluenta. 

M.  Kabbeb,  sur  G4  bommes  admis,  a  vu  deux  exemples  de  psjelw 
pathie  consécutive  à  l'intluenia  ;  sur  6U  femmes,  il  u'iui  a  vu  qve 
quatre.  Un  bomme  et  trois  femmes  élaieut  porteur»  de  tant  bérâ- 
ditaires.  De  même  que  les  autres  maladies  infectteuMs,  riuUueua 
peut  provoquer  une  maladie  mentale. 

H.  Stahk.  —  Sur  l,S50  aliénés,  nous  en  avons  on  IM  atteinli 
d'iuilueuza.  La  psychose  préeiislante  n'a  pas  éli  iniluBocea  par 
l'influenza;  la  fièvre  intense  ne  provoque  pas  de  délire  cbai  im 
aliénés. 

M.  Ehi(l-«gbal's.  —  L'inllnenza  n'a  pas  d'action  sur  la  paydutM 
prêt  ni  s  tan  te. 

U.  KBEt;sKR.  —  Les  aliénés  trnuquilles  ont  été  propsrtioaiMJIe- 
ment  plus  atteints  que  les  agités. 

H.  FuERSTNEB.  —  En  d'autres  maladies  aiguës,  gà  et  U,  ao  *»it 
guérir  une  psycbopalbie;  mais  cela  n'a  pas  lîoaiM 
En  revanche,  l'intluenia  récidive. 
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M.  Stark.  —  A  Slephansfed,  les  individus  saius  d'esprit  ont 
été  les  premiers  atteints  par  Tinfluenza;  celle-ci  a  très  peu  sévi  sur 
les  malades  agités. 

M.  KuHNRN.  —  Un  cas  de  contagion  psychique  io^né  par  complète 
Quérison,  Mémoire  publié  in  extenso,  11  s'agit  d'une  infirmière  de 
17  ans,  jusque-là  tout  à  fait  bien  portante,  dont  on  n'avait  qu'à  se 
louer  à  tous  égards.  £lle  était  un  peu  sensible,  el  craignait  de  ne 
pas  se  montrer  à  la  hauteur  de  sa  tâche.  Elle  était  attachée  jour  et 
nuit  au  service  d'une  hystéro-épileptique  atteinte  de  manie  en  dehors 
des  attaques  convulsives.  A  la  suite  d'une  attaque  sérieuse  survenue 
en  voiture  à  sa  malade,  elle  resta  comme  anéantie,  se  plaignant 
de  céphalée,  douleur  dans  les  membres,  incapacité  de  travailler, 
mélancolie  simple.  La  nuit,  elle  est  prise  d'attaques  convulsives 
exactement  semblables  à  celles  de  Thystéro-épileptique  en  question, 
fatigue  consécutive,  anémie.  Aucun  médicament  n'agit.  On  s'adresse 
à  la  thérapeutique  psychique,  y  compris  la  suggestion  hypnotique. 
LMnfirmièrc  guérit  complètement.  Elle  exerce  aujourd'hui  ses  fonc- 
tions dans  une  clinique  chirurgicale  privée. 

Discussion.  — M.  Schuele  se  rappelle  une  dame  intelligente  qui 
n'attachait  aucune  importance  à  Taccès  maniaque  de  son  mari 
atteint  de  folie  circulaire,  mais  qui  appréciait  comme  il  convenait 
la  phase  mélancolique  de  celui-ci.  De  même,  une  autre  dame,  très 
instruite  et  jouissant  d'un  parfait  discernement,  considérait  comme 
normaux  les  projets  insensés  de  son  mari  bon  à  séquestrer.  Il  est 
certain  que  leur  admiration  pour  la  supériorité  de  leur  époux 
fniluence  les  épouses;  elles  sont  suggestionnées  et  deviennent  inca- 
pables de  distinguer  la  fausse  monnaie  du  cerveau  mâle  de  ses 
judicieuses  qualités. 

Séance  du  9  novembi^e,  —  Présidence  de  M.  Emminghaus. 

M.  NissL.  —  Des  altérations,  chez  le  lapin,  des  cellules  originelles 
du  noyau  du  facial  à  la  suite  de  tarrachement  des  nerfs.  Voici  une 
nouvelle  méthode  de  coloration  qui  présente  des  avantages  essen- 
tiels sur  l'ancienne  méthode  de  Nissl.  Jusqu'à  l'exécution  des 
coupes,  on  se  conforme  aux  errements  connus.  On  se  sert  des  solu- 
tions suivantes  : 

i^  Solution  aqueuse  de  bleu  de  méthyle  à  0.50  p.  100.  (Chez  G. 
Buchner  et  ûls,  de  Munich); 

20  Mélange  d'huile  d*aniline,  20  ;  alcool  à  96=200.  Employer  un 
mélange  frais,  pas  trop  jaune; 

.^o  Essence  d'origan  ; 

4"*  Benzine; 

5o  Solution  de  colophane  du  commerce  dans  la  benzine.  On 
mmerge  dans  la  benzine  de  petits  morceaux  de  colophane  jusqu'à 
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ce  que,  au-dessus  de  la  colophane  non  dissoute,  surnage  un  liquide  j 
jaunâtre  préseotant  la  cORsJsUncc  de  bauiac  de  cblorororme  légè- 
rement fluide;  c'est  ce  liquiJe  qui  va  servir. 

On  tire  la  coupe  de  l'alcool  pour  la  cbaufTe  dans  la  solution  de  hieu   , 
de  mélhyle  jusqu'à  ce  que  montent  à  la  surface  des  buJleit  qui 
vent  en  faisant  entendre  une  cièpitaliou  perceptible.  On  laisse    | 
refroidir.  On  la  transporte  alors  dans  le  mélange  d'alcool  et  d'huile 
d'aniline;  on  a^ile  lêgârement  jusqu'b  ce  qu'il  ne  se  dégage  plus 
de  flocons  colorés.  On  porte  sur  le  porte. objet,  on  sèche  au  papier 
nitre;on  instille  quelques  gouttes  d'essence  d'origan  que  l'on  égoutte    ' 
rapidement;  on  sèche  une  seconde  fois;  le  reste  de  l'essenc 
chassé  par  quelques  gouttes  de  benzine,  on  passe  eutlu  à 
goutte  de  solution  de  colophane.  En  chauffant  à  la  lampe  à  alcool,   j 
ou   enflamme  la  solution  benzinëe  de  colophane.   On    place  le 
couvre-objet  avec  prudence,  de  façon  à  fluidifier  la  colophane  qui  | 
se  répand  sous  le  couvre-objet. 

Eh  bien,  &  l'aide  de  celte  méthode,  on  voit  que  l'arrachement  du 
facial  se  traduit  dans  les  vingt-quatre  beuresqui  suivent  par  i'allé- 
ratton  des  cellules  de  son  noyau.  Déjà  les  éléments  chromatiques 
des  cellules  granulées  commencent  A.  se  dissocier.  Dès  les  deui  ou 
trois  jours  ultérieurs,  l'effritement  s'éleud  k  toute  la  cellule.  Les 
granulations,  de  colorées  qu'elles  étaient,  pâlissent,  et  finalement 
.ie  résolvent  en  tout  petits  grains  sans  couleur.  Le  troisième  jour, 
la  structure  de  quelques-uns  des  prolonfemenlu  commence  à  dis- 
paraître ;  la  chromatine,  à  laquelle  est  due  la  striation,  pâlit  aussi, 
la  substance  intermédiaire  aux  raies  devient  plus  obscure  ;  eu  cer- 
tains cas,  les  prolongements  prennent  une  apparence  plus  homo- 
gène. Le  quatrième  jour,  en  outre,  la  cellule  entière  se  tuméfie; 
elle  se  montre  globuleuse  tandis  que  ses  prolongements  apparais-  I 
gent  homogènes,'  en  plusieurs  points,  les  contours  semblent  déchi- 
quetés. Le  noyau  présente  également  de  légères  altérations. 

Le  sixième  jour,  toutes  ces  modifications  s'accusent,  lu  structura  1 
ancienne  du  proloplasma  a  disparu,   le  corps  de  la  cellule  parait  | 
saupoudré  de  particelles  colorées.   Il  est  impossible  de  percevoir  j 
les  prolongements.  Le  noyau  a  changé  de  place;  on  le  voit  occuper  I 
la  périphérie;   il   représente,  du  reste,  la  seule  partie  presque! 
intacte  de  l'élément  cellulaire.  Plus  tard  il  quitte  la  cellule  même; 
on  n'eu  voit  plus  traces.  Le  dixième  jour,  bien  des  cullules  ont  subi  ^ 
la  dissociation  totale  ;  ce  sont  des  masses  irréguliéres,  pâles,  légè- 
rement  granulées,    privées  de    noyaux,    privées    de   prolonge- 
ments, 

Ces  altérations  ne  portent  point  sur  toutes  les  cellules  du  noyau 
d'origine  du  iierfen  même  temps;  elles  se  disséminent  irrégulièrn- 
meut.  Elles  atteignent  d'abord  les  parties  latérales  du  noyau  d'ori- 
.fine  à  trois  branches.  A  partir  du  douzième  jour,  les  cellules  tumé- 
~'3s  qui  n'ont  pas  encore  subi  la  dêgéaération  totale  dimioiHnl 
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de  volume  à  leur  tour.  Vers  le  dix-huitième  jour  à  peu  près,  presque 
toutes  les  cellules  du  noyau  sont  affectées. 

M.  Kreuser. —  Un  cas  de  poreneéphalie.  L'anatomie  pathologique 
de  cette  observation  montre  que  le  processus  qui  aboutit  à  la  poren- 
céphalie  se  compose  de  troisstades.  Elle  montre  encore  que  la  lésion 
de  rhémisphère  droit  entraîne  une  dégénérescence  secondaire  de 
la  couche  optique  et  du  faisceau  latéral  du  pédoncule  cérébral.  Le 
mémoire  sera  publié  en  détail. 

M.  Landerer.  —  Présentation  d'un  cerveau  atteint  d'un  kyste 
méningé  congénital.  Il  s*agit  d'un  malade  ayant  d'abord  été  atteint 
de  mélancolie  hypochondriaque;  plus  tard,  il  présenta  des  pertes 
do  connaissance,  des  convulsions  toniques;  il  succomba  finalement 
à  une  pneumonie  caséeuse.  A  Vautopsie^  on  trouva  dans  la  pie- 
mère  un  kyste  du  volume  d'un  œuf  de  poule  ;  il  occupait  à  droite 
la  région  de  la  scissure  de  Sylvius  et  s'étendait  en  avant  et  en 
bas  ;  il  avait  déplacé  la  partie  correspondante  de  l'hémisphère. 
Evidemment  il  n'y  a  rien  là  de  la  porencéphalie  ni  au  point  de  vue 
clinique  ni  au  point  de  vue  anatomique. 

Discussion.  —  MM.  Emminguaus  et  Nissl  font  remarquer  qu*il 
s'agit  peut-être  là  d'une  hypoplasie  des  régions  cérébrales  en  ques* 
tion  et  que  le  kyste  a  pu  se  développer  dans  l'espace  vide  laissé 
par  l'atrophie. 

Le  Congrès  se  réunira  au  mois  de  novembre  prochain.  {Allg. 
Zeitsck.  f.  Psych.,  XLVIII,  1-2.)  P.  Kbraval. 
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V.  Les  fonctions  du  cerveau  (doctrines  de  Técole  do  Strasbourg; 
doctrines  de  Técole  italienne;  ;  par  Jules  Soury.  —  Aux  bureaux 
du  Progrès  médical  et  Lecrosnier  et  Babé,  1890. 

Dans  ce  volume  qui,  nous  l'espérons,  ne  sera  pas  le  dernier, 
l'auteur  étudie  les  recherches  récentes  sur  les  fonctions  du  cerveau, 
en  classant  ses  recherches  par  nationalité,  à  la  manière  des  écoles 
de  peintres,  ce  qui  nous  promet  des  éludes  nouvelles  sur  Ferrier 
et  l'école  anglaise,  Munck  et  l'école  allemande,  Exner  et  l'école  de 
Vienne,  Charcot,  etc.  C'est  une  manière  sinon  vraie,  du  moins  ori* 
ginale,  et  qui  sert  à  mieux  fixer  les  idées. 

La  première  partie  est  consacrée  à  Goltz  (de  Strasbourg),  dont  le 


a86  BIBLIOORAPHIR. 

poÎQl  de  départ  el  Ii;  hul  furent  de  discuter  l'opinion  de  Floui-cu* 
sur  la  doclriite  de  rhomoKênéilé  et  de  l'équivalence  fonctionnelle  | 
de  toutes  les  parties  du  terreau  ;  les  phénomÈnesd'arr6t,lesphBno-  ^ 
iDënea  de  défîcit,  les  criliqucs  sur  le;  excitations  des  écorces  grises, 
snr  lea  suppléances  d'un  hémisphère  par  l'autre,  d'un  centre  par 
un  autre,  au  d'une  portion  rie  i^entre  par  une  portion  restante  ou 
régénérée,  j  sont  Irès  bien  exposés. 

L'auteur  nous  montrtt  Goltx  luttant  contre  les  localisations  céré- 
tirales,  admettant  la  possibilité  deslocalisalions,  mais  non  leur  dé- 
monstration expérinienlale,  discutant  U  validité  des  troubles  nel- 
temenl  paralytiques  chez  les  animaux  obseriés,  et  reconnaissant 
cependant  qne  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  raolilitê  géné- 
rale se  montrent  surtout  dans  les  lésions  du  cerveau  antérieur,  les 
altérations  de  la  sensibilité  spéciale  surtout  dans  les  lésions  du 
cerveau  postérieur.  —  Il  y  a  aussi  une  bonne  analyse  des  travaux 
de  Goltx  el  de  ses  élèves  Loeb  et  Schrader  sur  les  troubles  de  la 
sensibilité  générale  et  sur  les  troubles  visuels;  dans  la  partie  con- 
sacrée à  l'intelligence  d'après  GoIIï,  le  psychologue  teparait  en  i 
critiquant  les  changements  de  caractère,  devenant  bargneux  et  I 
agressif  dans  les  lésions  antérieures,  doux  et  tranquille  dans  les 
lésions  postérieures  du  cerveau  des  animaux.  Nous  relevons  une 
aiseï  bonne  définition  de  l'intelligence  par  Goltx  :  •  La  faculté 
d'élaborer  avec  réflexion  les  perceptions  des  sens  en  vue  d'actions 
appropriées  à  une  Qn.  > 

Kii  rfUécbisjniit  à  cette  étude  consacrée  à  GolU,  nous  ne  serions 
pas  surpris  que  M.  Soury  ne  se  soit  servi  des  travaux  de  ce  physio- 
logiste que  pour  mieux  mettre  en  relief  les  travaux  des  partisans 
des  localisations  cérébrales;  en  tous  cas,  l'auteur  n'a  pas  à  y  perdre. 

Le  mSme  reproche  ne  peut  être  adressé  â  la  seconde  partie,  con- 
sacrée à  l'école  italienne;  d'autant  qu'ici  ne  so  trouve  pas  l'iulluence 
directrice  d'un  seul  homme,  mais  le  concours  ethnique  d'un  cer-    I 
tain  nombre  de  savants  vers  un  même  but  :  les  localisations  céré- 
brales qu'il  s'agit  de  reconnaître  et  de  démontrer. 

M.  Soury,  grâce  à  sa  profonde  érudition,  passe  successivement  i 
en  revue  les  travaux  italiens  sur  les  centres  corticaux  de  chaque 
sens  et  sur  les  centre.';  corticaux  de  ta  sensibilité  cutanée,  muscu- 
laire et  des  mouvements  volontaires,  les  découvertes  h tsto logiques  i 
sur  lesceatres  nerveux,  les  résultats  des  expériences  de  Ihermogé-  ] 
nie,  les  rechercbes  d'anatomie  locale  el  pathologique  ;  le  tout  pour 
aboutie  à  une  élude  des  fonctions  do  l'intelligence  d'après  t'école  ] 
italienne. 

Tout  d'abord,  il  pei'sonnine  celte  école  dans  l'école  de  Fiorenco,  | 
dans  Luciani,  dont  il  expose  les  cinq  critères  approximatives,  qui 
pcrmelteut   d'apprécier  les   résultats  des  lésions  destructives  du  j 
cerveau  el  Sapilli  (d'Imola),  faisant  l'applicatiuD  clinique  de  cella  1 
méthode. 
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A  propos  des  centres  eortieasx  de  la  mioD,  Kantenr  rappelle  que 
e^est  Ponizza  qui  découvrit  le  centre  cortical  de  la  vision  en  i855, 
dans  les  circonvolutions  occipitales.  Munck  retendit  au  lobe  occi- 
pital. Luciani  et  Tamburini  découvrirent  en  1878  Thémianopsie 
bilatérale  homonyme  par  lésion  du  gyrus  angulaire  d'un  côté  et 
localisèrent  le  centre  de  la  vision  dans  la  région  pariéto-occipitale; 
les  recherches  cliniques  de  Sapilii  sont  venues  conQrmer  ces  expé- 
riences. L'auteur  expose  la  théorie  de  Tengrenage,  d'après  laquelle 
les  médecins  italiens  admettent  que  les  différents  centres,  outre 
leur  terriloire  propre,  ont  entre  eux  des  zones  d'irradiation,  des 
territoires  communs,  d'où  Timpossibilité  de  léser  une  de  ces  fonc- 
tions sans  que  les  autres  soient  plus  ou  moins  troublées.  Toutes  les 
zones  sensitivo-sensorielles  convergeraient,  chez  le  chien,  vers  un 
territoire  neutre  :  le  lobe  pariélal  inférieur.  La  destruction  de  ce 
centre  des  centres  entraînerait  des  troubles  de  tous  les  sens,  de  la 
sensibilité  générale  et  même  du  caractère. 

La  théorie  italienne  des  suppléances  de  l'écorce  grise  des  circon- 
volutions par  la  substance  grise  des  ganglions  opto-striés,  rappe- 
lant le  petit  circuit  et  le  grand  circuit  de  Ferrier,  est  rappelée  à 
propos  des  recherches  de  Tamburini  sur  les  hallucinations.  Toute- 
fois, M.  Soury  n'admet  pas,  comme  cet  auteur,  de  centres  supé- 
rieurs d'adduction.  L'intelligence,  la  volonté,  la  conscience,  qui 
sont  des  abstractions,  des  résultantes  de  fonctions,  ne  peuvent 
avoir  d'organes. 

11  faut  lire  page  par  page  les  recherches  sur  le  centre  de  l'audi- 
tion, la  surdité  verbale,  le  sens  musculaire,  la  théorie  de  Luciani, 
faisant  des  corps  striés  de  véritables  centres  de  motilité  volontaire 
et  pouvant  être  mis  directement  en  action  par  des  processus  psycho- 
sensoriels. 

Les  recherches  de  Golgi  sur  l'histologie  des  cellules  nerveuses 
ont  fixé  spécialement  l'attention  de  M.  Soury;  elles  concluent  que 
les  connexions  anatomiques  des  cellules  ont  plus  de  valeur  que  leur 
forme;  que  les  fonctions  de  la  sensibilité  et  do  la  motilité,  loin 
d'être  distinctes,  coïncident  et  ont  un  siège  anatomique  commnn. 

A  lire  aussi  les  organes  nerveux  musculo-tendineux,  ces  dynamo- 
mètres organes  du  sens  musculaire,  la  grande  discussion  sur  le  re- 
froidissement et  réchautfement  oscillatoire  des  centres  nerveux 
pendant  la  période  d'activité,  d'où  il  résulte  que  le  travail  cérébral 
est  une  forme  de  l'énergie  et  que  Tintelligeuce  a  des  équivalents 
chimiques,  thermiques  et  mécaniques.  L'appendice  sur  i'épilepsie 
corticale,  déjà  très  résumé  par  l'auteur,  demande  à  être  lu  et  per- 
drait à  l'analyse. 

En  résumé,  ce  travail,  qui  a  exigé  de  longs  et  pénibles  labeurs, 
est  le  tableau  le  mieux  présenté  de  nos  jours  sur  les  fonctions  du 
cerveau.  L'auteur  a  certainement  été  guidé  dans  ses  appréciations 
et  ses  critiques  par  les  doctrines  évolutionnisles  qui  lui  sont  chères, 
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lis  la  mêlliodu  employée  ne  fail  que  relever  l'esprit  de  ce  Hv; 
i  demande  a  Être  lu  et  relu.  CBiBPEMiEft, 


V!.  Des  mouvements  de  salut  et  des  secousses  de  la  tête,  souvenl  as- 
soL'ic's  au  nyslagmus,  cl^ez  Us  enfants;  par  W,  B.  Haddes,  méde- 
cin assistant  à  Thâpital  Sainl-Thomas  et  à  l'hapital  des  IDnraciLs 
malades.  {TkeLancet,  1890.) 

M.  Haddcii,  dans  une  monographie  basée  sur  l'observation  do 
douze  cas,  décrit  une  affection  caractérisée  par  des  mouvements 
de  Iat6te  associés  le  plus  souvent  i  du  nystagmus. 

Les  mmivemenls  de  la  tête  sont  des  mouvements  cloniques  plus 
ou  moins  brusques  et  rapides,  se  présentant  bouk  forme  de  crises, 
—  Parfois,  ce  sont  uniquement  des  mouvements  de  salut,  mouve- 
ments d'ossenlimcni;  plus  fréquemment,  ce  sont  des  mouvements  da 
latéralité,  mouvements  de  négation  —  le  plus  souvent,  du  reste,  il  y 
a  mélange  des  uns  et  des  autres.  —  Quelquefois  isolée;,  les  crises 
peuvent  aussi  se  reproduire  plusieurs  fois  par  jour  et  même  par 
heure.  Souvent  des  accAs  subiutrants  constituent  une  sorte  d'état 
de  mal  durant  plusieurs  jours:  la  tâle  du  malade  semble  alors 
agitée  de  tremblements,  l'énergie  et  la  rapidité  des  mouvements 
sont  1res  variables.  Ses  mouvements  sont  exagérés  par  les  lenta- 
Uves  faites  pour  les  réprimer  ou  pour  Hier  l'attention  de  l'enfant  ; 
ils  cessent  lorsque  l'enfaul  est  couché  et  par  conséquent  pendant 
le  sommoil. 

Le  nystagmtis,  qu'on  rencontre  toujours,  présente  une  indépen- 
dance relative  avec  les  mouvements  de  la  tête.  Pouvant  survenir 
avant  eui,  il  peut  aussi  disparaître  avant,  quoique,  la  plupart  du 
temps,  it  persiste  plus  longtemps.  De  plus,  il  est  beaucoup  plus  ra- 
pide que  les  mouvements  de  la  tâta  (cinq  à  six  mouvements  par 
seconde].  Comme  eux,  il  se  préseule  par  accès  pouvant  se  répéter 
plusieurs  fois  par  jour,  même  par  heure  et  peut  devenir  presque 
continu.  11  est  exagéré  lorsqu'on  attire  l'attention  de  l'enfant  ou 
qu'on  cherche  à  arrêter  vigoureusement  les  mouvements  de  la 
tâte.  Quelquefois  le  nystagrau;  est  unilatéral  ;  enlin,  dans  certains 
cas,  au  lieu  d'être  horizontal,  il  était  vertical  :  il  ne  paraît  pas,  du 
reste,  y  avoir  de  relation  entre  la  direction  du  mouvement  des 
yeui  et  celle  du  mouvement  de  la  ISte. 

A  cAlé  des  deux  symptômes  essentiels,  le  nystagmns  et  les  mou* 
venients  de  la  tâte,  s'en  rencontrent  d'autres,  plus  ou  moins  cons- 
tants :  d'abord,  une  manière  parlieitliére  di  regarder  Un  objets,  l'en- 
fant fermant  à  demi  les  yeui  et  renversant  la  léle  en  arrière,  pour 
regarder  ;  ce  symptôme  survient  en  général  quelque  temps  avant 
le  début  des  accidents  convulsîfs  et  ne  cesse  qu'après  leur  dispari- 
tion. Des  crises  de  rires  ont  été  observées  plusieurs  fois  pendant  les 
périodes  d'accès. 
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Dans  plusieurs  cas  a  été  constatée,  au  moment  de  la  crise,  une 
sorte  de  perte  de  la  conscience,  Tenfant  restant  comme  stupide  et 
regardant  dans  le  vide  avec  un  mouvement  des  jeux  plus  rapide 
que  jamais.  Enfin,  lorsque  l'affection  a  été  d'une  certaine  durée, 
on  a  noté  un  changement  notable  dans  le  caractère  des  enfants  :  de 
gais  ils  sont  devenus  tristes  et  irritables. 

La  recherche  des  antécédents  héréditaires  a  été  souvent  négative 
au  point  de  vue  des  accidents  convulsifs.  Quant  aux  antécédents 
personnels,  deux  enfants  étaient  rachi tiques,  deux  présentaient  des 
crises  d'épilepsie  et  deux  autres  y  étaient  prédisposés  par  leurs  an» 
técédents  héréditaires. 

Age.  —  G^est  de  six  à  douze  mois  que  parait  être  le  maximum  de 
fréquence  de  la  maladie. 

Durée,  —  Les  crises  forment  des  périodes  durant  de  une  à  plu- 
sieurs semaines,  périodes  après  lesquelles  tout  disparalt^complète- 
ment,  mais  les  rechutes  sont  fréquentes  sous  l'influence  de  causes 
occasionnelles  quelconques.  La  durée  de  l'affection,  de  huit  à  douze 
mois  probablement,  ne  peut  être  absolument  précisée,  la  plupart 
des  sujets  étant  encore  en  observation.  Quelle  est  donc  la  nature 
de  cette  affection?  L'excitation  réflexe  de  la  période  active  de  la 
dentition  peut,  dans  certains  cas,  donner  naissance  aux  secousses 
de  la  tête  ou  lesaggraver,  mais  comme  les  accidents  peuvent  faire 
leur  apparition  à  un  âge  où  la  dentition  n'est  pas  dans  une  période 
active,  on  ne  peut  ranger  cette  aQection  parmi  les  troubles  de  la 
dentition. 

Les  traumatismes  de  la  tête,  qu'on  a  rencontrés  dans  sept  cas, 
paraissent  constituer  tout  d'abord  une  donnée  pathogénique  im- 
portante, mais  ce  commémoratif  perd  de  sa  valeur  lorsqu'on  re- 
marque que  chez  cinq  des  malades,  le  traumatisme  crânien  a  été 
consécutif  à  une  chute  résultant  du  rejet  de  la  tête  en  arrière,  signe 
que  nous  avons  vu  marquer  souvent  le  début  de  la  maladie  :  l'affec- 
tion était  donc  antérieure  au  traumatisme.  Le  D' Hughljngs  Jackson 
a  émis  l'idée  que  ces  cas  sont  une  variété  de  chorée  spinale. 

M.  Hadden  rattache  à  Vépilepsie  les  cas  où  s'est  rencontrée  de  la 
perte  de  la  conscience.  Quant  aux  autres,  il  en  cherche  la  nature 
réelle  en  faisant  appel  à  l'évolution  des  mouvements  volontaires  chez 
l'enfant:  parmi  les  mouvements  volontaires,  les  premiers  acquis 
sont  ceux  de  la  tôte  et  du  cou,  mais  ce  n*est  guère  ({ue  vers  le  qua- 
trième mois  que  les  mouvements  de  la  tête  et  des  yeux  deviennent 
harmonieusement  associés,  et  pendant  un  certain  temps  des  mou- 
vements ataxiques  peuvent  encore  se  voir  quand  la  tête  est  mue 
volontairement:  c'est  précisément  ce  qui  se  produirait  dans  cette 
affection  où  il  y  aurait  un  désordre  des  mouvements,  une  perte  pas- 
sagère de  leur  coordination. 

Or,  si  l'on  remarque,  avec  M.  Hadden,  que  la  plupart  des  mala- 
des n'ont  été  observés  que  depuis  un  temps  relativement  court. 
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o'esl-à-dire  pcndanl  lequel  on  a  pu  ne  pas  constater  de  crises  co- 
mitiales  alors  que  les  malades  sont  cependant  bien  en  puissance 
de  morbus  sacer,  cette  dislinction  des  malades  en  deux  catégories, 
les  uns  épilepliques,  les  autres  non,  peut  paraître  excessive,  et  l'on 
est  tenté  d'éleiictre  &  tous  les  cas  ce  que  l'auteur  uflirnie  de  quel- 
ques-uns, c'est-à-dire  de  rattacher  cette  affection  à  l'ipiUfiSK. 

Ce  serait  un  nouveau  point  de  resseniLlance  avec  le  tic  de  Sa- 
laam.  Du  reste,  les  points  àe  ressemblance  ne  manquent  pas  entre 
les  deux  affections:  mouvements  de  salutde  la  tête,  njstagmus, 
changement  de  caractâre,  âge  des  malades,  parfois  perte  de  la 
conscience,  etc.,  et,  à  ce  propos,  il  eût  été  iiiléresâaut  que  l'aU' 
leur,  après  avoir  dit  que  grande  était  la  différence  entre  les  deux 
affections,  iusistAt  sur  le  diagnostic. 

Un  dernier  (ail  en  faveur  de  la  nature  épiliiplique  de  lu  maladie 
peut  Être  tiré  du  traitement:  en  effet,  dans  tons  les  cas,  le  bromure 
de  potaisium  a  eu  une  action  efficace  très  manifeste.  Peut-Gtre 
serait-il  donc  possible  d'appliquer  aux  enfants  atteints  de  cette  af- 
fection l'appeilation  créée  pour  le  tic  de  Salaam  par  H.  Féré  et  de 
dire  que  ce  sont  des  apprentis  épilepliques  qui  pourront  guérir 
délînitivemenl,  mais  qui  pourront  aussi  aller  Jusqu'à  l'épilepsie 
vulgaire.  E.  Bute. 

VII.  nouvelle  étitile  sur  la  di/fusion  anodale  des  agents  tliérapeutitfues 
(A  Furllu.'T  Sludy  of  anodal  Diffusion  of  therapeutic  Agents);  par 
Frederick  pETEasos,  (The  médical  Record,  31  janvier  iSîH.} 
Dans  une  précédente  publication,  l'auteur  a  attiré  l'attention  sur 
la  valeur  thérapeutique  du  pouvoir  calaphorétique  de  réleclricilé 
auquel  il  a  donné  le  nom  de  diffusion  anodale.  Celte    propriété  a 
depuis  été  coniirmée  par  divers  auteurs.  Les  luil^calious  de  cette 
méthode    sout  les   suivantes  :   Ou  peut   l'employer    pour  obte< 
uir  la  production  d'une  anesthesie  locale  pour  des  névralgies,  des 
douleurs  superficielles  ou    des  opérations  sur  la  peau.  Elle    sera 
utile  pour  la  médication  topique  de  diverses  lésions  locales,  en  par- 
ticulier pour  les  dermopathies  et  les  sypbilides.  Ëulin  on  pourra 
se  servir  du  bain  électro-catapbo relique  pour  des  usages  généraux 
ainsi  que  pour  établir  certains  diagnoslics.  P.  B. 

VUl.  Seconde  nok  sur  les  hallucinations  hémiopiqties  homonytTies  [A 
aecond  note  upon  homonymous  hemopic  hallucinations)  \  par  P. 
Petrbson.  (Extrait  <ZuiVeto-Vi)i'ft  médical  Journnldu  31  janvier  1891.) 

Dans  le  Ni-K-Tork  médical  Journal  du  30  août  1890,  l'auteur  a 
décrit  un  cas  de  démence  avec  paranoïa  dans  lequel  les  halluci- 
nations visuelles  offraient  le  caraetire  remarquable  d'èlre  uuitalé- 
raies.  Daasie  travail  actuel,  M.  Pelerson  analyse  des  faits  qui  oui 
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trait  à  des  hallucinations  hémiopiques  homonymes  accompagnant 
ou  précédant  Thémianopsie  par  lésion  organique,  dans  la  migraine, 
l'épilepsie  et  dans  Thémiplégie  avec  hémiauopsie.  Il  se  rallie  com- 
plètement à  rhypothèse  de  Seguin  d'après  qui,  les  hallucinations 
dépendraient  d'une  excitation  plus  ou  moins  prolongée  du  lobe  oc- 
cipital. Dans  les  cas  de  migraine,  elles  seraient  dues  à  des  spasmes 
des  artères  qui  nourrissent  ce  lobe,  et  à  Tanémie  consécutive.  Il 
croit  que  cette  pathogénie  expliquerait  les  hallucinations  dans  la 
folie.  Paul  Blocq. 

IX.  Contribution  à  Vétude  de  la  jiolynévrite  à  forme  de  paralysie  gé- 
nérale spinale  antérieure  subaiguè  et  rapide;  par  A.  Gosselbt.  — 
Th.  de  Lille,  1890. 

Les  rapports  des  poliomyélites  etdes  polynévritessont  encore  mal 
établis  en  raison  de  l'analogie  de  leurs  symptômes.  Dans  les  para- 
lysies générales  à  forme  subaiguë  qui  reconnaissent  pour  cause  une 
intoxication  par  Talcool^  le  plomb,  Tarsenic,  etc.,  on  est  autorisé  a 
rapporter  les  symptômes  qui  les  caractérisent  aux  nerfs  périphéri- 
riques,  et  cela  parce  qu'on  admet  que  ces  substances  toxiques  atta- 
quent de  préférence  le  système  nerveux  périphérique.  Mais  lors- 
qu'il s'agit  de  ces  cas  où  toute  cause  fait  défaut,  la  difficulté  est 
presque  insurmontable,  et  mieux  vaut  ouvrir  un  chapitre  d'attente 
que  de  s'exposer  en  pareille  circonstance  à  affirmer  cliniquement 
un  diagnostic  que  Ton  sait  pouvoir  être  infirmé  par  l'examen  mi- 
croscopique. Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  prédomine  l'élément 
douleur  avec  ses  formes  si  variées  de  douleurs  paroxystiques  spon- 
tanées et  provoquées  qu^on  est  autorisé  à  incliner  vers  une  polyné- 
vrite. Cet  état  indique  certainement  plutôt  un  état  morbide  des 
nerfs  qu'une  altération  de  la  moelle.  Paul  Blocq. 


VARIA 


ASSISTANCE    DES  ALIÉNÉS 

Un  vieillard,  du  nom  de  H...,  dit  le  Rappel  de  FEure,  du 
4  juillet,  demeurant  boulevard  de  l'Est,  près  de  l'usine  à  gaz,  a 
tenté  de  se  suicider  lundi  en  s'ouvrant  la  gorge  avec  une  serpe.  Ce 
ma  Iheureux,  qui  depuis  quelque  temps  ne  jouit  plus  de  ses  facultés 
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mentales,  s'est  fait  une  horrible  blessure  qui  a  nécessiLé  son  trans- 
port à  l'hospice.  Ses  jours  ne  sont  pourtaot  pas  en  danger.  Des 
mesures  sont  prises  pour  qu'à  sa  sortie  de  l'hospice  il  entre  èi 
Navarre. 

Si  nous  reproduisons  tous  les  faits  donnés  par  les  journaux 
politiques,  concernant  les  accidents  occasionnés  parles  aliénés 
c'est  dans  le  but  de  montrer  d'une  manière  de  plus  en  plus 
évidente  la  nécessité  de  l'assistauce  des  aliénés  et  cela  dès  le 
début  de  la  maladie.  Ce  vieillard  était  fou  depuis  longtemps; 
il  aurait  dû  être  placé,  soî(^né  dès  les  premiers  temps  de  sa 
maladie,  il  avait  peut-être,  de  grandes  chances  de  guérîson. 
Les  préjugés,  les  nécessités  budgétaires,  l'Iiospilalité  à  donner 
à  des  aliénés  de  la  Seine  payants,  ont  empêché  son  hospitali- 
sation en  temps  opportun.  Su  tentative  de  suicide,  dont  l'ad- 
ministration est  responsable,  exige  son  placement.  Il  est  pro- 
bable qu'il  est  incurable;  il  coûtera  plus  cher. 


LES  ENFANT! 


RBlËaËS 


Une  iioiiveile  école  d'enfftiits  iiidisciplinps  nu  arriérés  aété  inau- 
gurée récemmeut  â.  Higliburv-Grove.  L'école  appartenait  à  la 
Société  des  Missions  religieuses  et  vient  d'être  achetée  par  le 
1  School  Board  »,  de  Londres,  Elle  peut  [recevoir  160  jeunes  gens 
et  présente  toutes  les  garanties  possibles  au  point  de  vue  de 
l'hygiène.  Tout  est  clair  et  aéré;  les  dortoirs  et  l'installalion  des 
lavabos  et  des  douches  oal  été  pailiculièrement  soignés. 

Cette  école  n'a  sa  pareille  qu'à  Ypton-House  (Backney)  ob  a  été 
installée  la  première  école  de  •  vagabonds  >.  Dans  l'espace  de  six 
ans,  l.flSS  jeunes  garçons  y  ont  été  reçus. 

1.S94  enfants  en  sont  déjà  sortis,  et  il  j  en  aen  ce  moment  138 
présents  b,  l'école.  Le  <  Scliool-Board  >  compte  sur  un  semblable 
succès  pour  son  école  de  Bighbury-Grove. 

NÉCESSITÉ  DE  l'assistance  DSS  IDIOTS 

Les  journaux  pohiiques  du  commencement  d(i  mois  d'aoQt  signa- 
lent un  as.^assinat  commis  à  Monlfort-l'Amaury.  arrondissement 
de  Rambouillet,  par  un  idiot  nommé  Prostol,  domicilié  chez  ses 
parents,  bouchers- charcutiers.  Cet  idiot  a  coupé  la  gorge  à  la 
boDoe  de  la  maison.  La  malheureuse  n'a  pas  survécu  à  cette  hor- 
rible blessure.  Elle  avait  trente  ans,  son  meurtrier  en  a  qoarante. 
Ce  dernier  a  été  conduit  hier  à  la  maison  d'arrêt  de  Rambouillet. 
Comme  ses  facultés  mentales  sont  complëtemeot  oblitérées,  il  a't 
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pu  répondre  que  par  des  mots  inintelligibles  aux  questions  que 
lui  a  posées  le  juge  d'instruction. 

Ce  fait  rappelle  celui  de  Herder  concernant  un  idiot  qui, 
ayant  vu  égorger  un  porc  en  fit  autant  à  un  homme.  Il  montre 
aussi  la  nécessité  d'assister  les  idiots,  de  les  hospitaliser  et  de 
les  traiter  dès  leur  première  enfance.  Les  administrations 
communales  et  départementales  sont,  par  leur  parcimonie  et 
leur  ignorance,  responsables  moralement  des  malheurs  que 
commettent  journellement  les  idiots  ainsi  que  les  épileptiques. 
Elles  se  décident  seulement  alors  qu'il  s'est  produit  des  mal- 
heurs qu'elles  auraient  pu  et  dû  éviter. 


FAITS  DIVERS 


Asiles  D'kUÈfiés.  {Nominations  et  promotions,) — (Arrêté  d.i  12  juil- 
let 1891).  Sont  promus,  à  partir  du  l^^i*  juillet  1891,  à  la  classe 
exceptionnelle  :  M.  le  D^  Cullkrhk,  directeur-médecin  de  Tasile 
public  de  La  Roche-sur-Yon  ;  M.  le  D**  (.anglois,  médecikj  en  chef 
de  Tasilc  public  de  Maréviile;  —  à  la  1*^  classe  :  M.  le  D^  Germain 
CoRTYL,  directeur-médecin  de  Taslle  public  de  Saint- Yen  iint  (Pas- 
de-Calais)  ;  M.  le  W  BouBiLA,  médecin  en  chef  de  Tasile  public  de 
Saint-Pierre,  à  Marseille  ;  —  à  la  2^  classe  :  M.  Denizet,  médecin- 
adjoint  de  Tasile  public  de  Cadillac,  à  partir  du  l^''  avril  1891,  M.  le 
D*"  GuYOT,  directeur-médecin  de  l'asile  public  de  Châlons,  à  partir 
du  l*'  septembre  1891  ;  —  à  la  classe  exceptionnelle  :  M.  le  D*" 
DéaicQ,  médecin-adjoint  de  Tasile  public  de  Prémontré  (Aisne),  à 
partir  du  1«' juillet  1891  ;  M.  le  D''  Boiteux,  médecin-adjoint  de 
rasile  public  de  Clermont  (Oise),  à  partir  du  1«'  juillet  1891  ;  —  à 
la  l**^  classe  :  M.  le  D^  Jules  Sizaret,  médecin-adjoint  de  Tasile 
public  de  Châlons,  à  partir  du   i*^   mai  1891  ;  M.  le  IK  Gilbert 
PETrr,   médecin- adjoint  de  Tasile  public  d'Alençon,  à  partir  du 
l®*"  juillet  1891.  —  (Arrêté  du  15  juillet.)  Sont  promus  à  partir  du 
l^*"  juillet,  à  la  1"»  classe  :  M.  le  D*"  Vallon,  médecin  en  chef  de 
Tasile  public  de  Yillejuif  ;  — à  la  2"  classe  :  M.  le  D'  Dubuisson, 
médecin  en  chef  de  TAsile  clinique  (Sainte-Anne)  ;  —  à  la  classe 
exceptionnelle  :  M.  le  W  Legraln,  médecin-adjoint  à  l'asile  public 
de  Yaucluse,  à  partir  du  1^  août  1891.  —  (An  été  du  28  juillet.) 
M.  le  D'  Malfilatbe,  médecin-adjoint  à  l'asile  public  de  Bailleol 
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(Nord),  nommé  aux  mêmes  fonctioDS  à  l'asile  public  de  Qualre- 
Mares  (Seî ne-Inférieure),  est  maintenu  à  la  1"  classe  du  cadre.  — 
(Arrêté  du  13  aoûl)-  M.  le  D'  Séeibui,  médecin-adjoint  à  l'asile  de 
Vaucluae,  est  nommé  aux  mSme  fonctions  à  l'asile  de  ViHejuif 
(poste  créé)  cl  maintenu  dans  la  2*  classe;  M,  le  D'  Rodili.ard,  chef 
de  la  clinique  des  maladies  mentales,  médecin-adjoint  à  l'asile 
Sainte-Anne,  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Villejuif 
(poste  créé),  est  maintcna  dans  la  2'  classe. 

AaiLK  u'aliInIs  de  Pierherbu.  —  a  Dans  la  séance  du  20  août  du 
conseil  (général  du  Var,  H.  Michkl  demandeque  lebudgetde  l'asile 
soit  lu,  article  par  article,  en  séance  pulilique.  Plusieurs  membres 
combattent  celte  motion  comme  contraire  à  l'usage  suivi  par  le 
conseil.  Sur  la  proposition  de  M.  Blache,  le  conseil  décide  que  le 
budget  sera  examiné  en  séance  publique.  Cette  proposition  est 
acceptée.  Après  la  lecture  du  budget,  et  après  une  discussion  très 
animée  entre  divers  membres,  le  conseil  vote  le  budget  de  l'asile. > 

La  lecture  et  la  discussion  des  budgets  des  établissements  faospi- 
laliers  doit  aroir  lieu  article  par  article,  ce  qui  permet  à  tons  les 
membres  des  conseils  élus  de  présenter  leurs  observations.  C'est  la 
seule  pratique  compatible  avec  un  sérieux  examen  des  budgets,  en 
d'autres  termes  la  pratique  vraiment  républîcaiae.  Nous  l'avons 
fait  prévaloir  en  1878  au  conseil  municipal,  M.  Ferdiuaud  Duval 
étant  préfet,  pour  le  budfrel  de  l'assistance  publique.  Agir  autrement, 
pour  les  conseils  élus,  serait  une  faute.  (8.) 

CoNCODHB  DU  CIJKICA.T  DES  MALADIES  SKnvEOSKs.  —  Le  concours 
vient  de  se  terminer  par  la  nomiiiation  de  M.  Du til,  ancien  interne 
de  M.  le  professeur  Cbarcot.  Il  entrera  en  fonctions  le  1"  novem- 
bre 1891.  Suivant  le  nouveau  règlement,  il  est  nommé  pour  un  an 
avec  faculté  pour  le  professeur  de  le  proroger  deux  fois  d'une 
année. 

DiSTiKCTiONS  noNoamouEs.  —  Parmi  les  noms  des  médecins  pro- 
mus dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur,  nous  relevons  les  noms 
suivants  :  officiers  :  H.  le  professeur  Cb.  Bouchard,  D'  TBRiUKn, 
chirurgien  de  l'hApilai  Bichat  ;  —  chevaliers  :  UM.  JoFpnoT,  méde- 
cin de  la  Salpêtrière  ;  professeur  Ch.  Richet  ;  Cdffbb,  médecin  de 
l'hOpilal  Tenon;  Rigal.  médecin  de  rUôpilal  Necker;  HcriNUL, 
médecin  de  l'hospice  des  Enfants-Assistés. 

Faculté  db  médecine  de  Strasbouho.  —  M.  io  D'"  A-  Ilocho  est 
nommé  prïvat-docent  de  psychiatrie. 

La  session  annuelle  se 
;ptenibrc.  P.irmi    les  sujets   qui 
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viendront  en  discussion,  nous  relevons  les  suivants  :  prophylaxie 
de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d'aliénés,  Etat  actuel  de  la  ques- 
tion de  Taphasie.  Valeur  thérapeutique  de  Thypnose  dans  les  asiles 
d'aliénés,  etc. 

GONORKS  DES  NATURAUSTBS   BT    MÉOECINS  ALLEMANDS.  —  La  réunion 

de  cette  année  se  tiendra  à  Halle,  du  21  au  25  septembre,  nous 
relevons  dans  les  communications  annondées  : 

Section  d'anatomie  :  D'  Ëisler  :  sur  le  plexus  lombo-sacré. 

Section  de  physiologie  :  professeur  Grûlzner  :  excitabilité  desnerfs 
moteurs  ;  professeur  Ewald  :  fonctions  du  labyrinthe  ;  le  chien 
sans  moelle,  d'après  des  recherches  avec  le  professeur  Gollz. 

Section  de  pathologie  générale  et  d'anatomie  pathologique  :  Profes- 
seur Gbiari  :  altérations  du  cervelet  consécutives  à  Thydrocéphalie. 

Section  d'obstétrique  et  de  gynécologie  :  D''  Pautzer  :  rapports  de 
la  maladie  de  Basedow  et  des  affections  génitales  chez  la  femme. 

Section  de  neurologie  et  de  psychiatrie  :  D'*  Monakow  :  dégénéra- 
tion secondaire  dans  la  couche  optique  chez  Thomme  ;  professeur 
Flechsig  :  anatomie  pathologique  du  tabès  dorsal  ;  professeur  Men- 
del  :  auatomie  pathologique  de  la  maladie  de  Basedow;  D''  Sie- 
roerling  :  ophtalmoplégie  dermique  progressive;  D^  Oppenheim  : 
Considérations  sur  les  maladies  toxiques  du  système  nerveux  ;  pro- 
fesseur Binswanger  :  anatomie  pathologique  de  la  paralysie  géné- 
rale; D"  Moeli  et  Marinesco  :  syphilis  du  système  nerveux;  D^  Sioli  : 
sur  un  cas  de  cécité  corticale  avec  troubles  du  toucher;  D''  Zichen  : 
paranoïa  ;  D''  Fries  :  états  hystéro-hypnotiques  dûs  au  traumatisme; 
dégénération  variqueuse  des  vaisseaux  de  la  pie-mère  chez  un 
épileptique. 

Section  des  maladies  des  oreilles  :  professeur  Zanfal  :  exploration 
du  cerveau  dans  la  pachyméningite  externe  purulente  ;  D''  Truc- 
kenbrod  :  abcès  du  cerveau  consécutif  à  une  otite  moyenne  et 
guéri  par  l'opération  ;  D^  Katz  ;  le  labyrinthe  des  sourds-muets. 

Asiles  d'aliénés  db  Blois.  —  Une  loi  du  10  avril  1891  {Journal 
Officiel  du  11)  autorise  le  département  de  Loir-et-Ghcr,  conformé- 
ment à  la  demande  du  conseil  général,  à  emprunter  une  somme 
de  70.000  fr.^  remboursable  en  treflte  ans  et  applicable  à  la  cons- 
truction d'un  quartier  d'épileptiques  dans  l'asile  d'aliénés  de  Blois. 
Les  fonds  nécessaires  au  service  des  intérêts  et  de  Tamortissement 
seront  prélevés  sur  les  bonis  de  Tasile  et  au  besoin  sur  les  ressour- 
ces départementales 

RéuNiON  DE  la  sociÉTé  d'htpnologib.  —  En  1889,  les  membres  du 
Congrès  international  de  l'hypnotisme,  avant  de  se  séparer,  ont, 
sur  la  proposition  de  M.  Levillain,  voté  la  création,  à  Paris,  d'une 
Société  d'hypnotisme. 
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Le  but  de  celle  Société  étant  de  faciliter  le  eonIrOle  ecienlirique 
des  faits  observés  journeJlemeiil  dans  l'étal  d'Iiypnotismo  ou  dans 
les  états  auaio(;ues,  il  a  été  décidé  que  les  membres  du  Congrès 
seraient  convoqués  périodiquement  et  qu'un  appel  serait  adressé 
&  tous  les  savants  qui  s'intéressent  à  ces  études. 

Le  Conjures  a,  en  onlre,  désigné  pour  composer  le  bureau  : 
MM.  Dumonipailier,  G.  Ballet,  Grasset,  Liégeois,  Auguste  Voisin  et 
BériiiOD,  membres  du  bureau  du  Congrès. 

Confurmémenl  h  ces  décisions,  la  réunion  annuelle  de  la  Société 
d'bypnotogie.  s'est  tenue  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  28,  rue 
Serpente,  le  lundi  20  juillet,  à  quatre  heures. 

Les  questions  mises  il  l'étude  étaient  les  suivantes  :  1°  Des  rap- 
ports de  l'hystérie  avec  l'hypnotisme;  2°  Les  su|.'gesiions  criminelles 
et  la  respiinsabilile  pénale;  3°  De  l'iulluence  que  certaines  imprei> 
sioiis  psychiques  ressenties  par  la  mère  peuvenl  eiercer  sur  le 
foetus. 

Exercice  illèqal  de  là  HÉoKriNB.  —  Une  somnambule,  H'°<  Auf- 
fin^er,  vient  de  comparaître  en  police  correction  ne  Ile,  sous  l'incul- 
pation d'exercice  illégal  de  la  médecine. 

Elle  avait,  moyennant  finances,  conseillé  à  la  mère  d'un  garde 

municipal,  atleinle  d'une  bronchite,  d'absorber  un  sirop  pecloral 

pour  la  composition  duquel  elle  avait  remis  la  recette  suivojila  : 

Conseils  à  suivre  pendant  dix  jours 

Sirop  pectoral  à  (aire  soi-même 

Couper  un  radis  noir  en  rondelles,  ainsi  qu'un  ou  deui  oignons,  lei 
étendre  dans  un  saladier  en  les  couvrant  par  couches  de  poudre  de 
sucre  candi,  et  laisser  macérer  irente*sii  à  quarante-huit  heures  au  i^us. 
Passer  au  clair  en  exprimant  le  jus  à  travers  un  linge  lin,  conserver  dans 
une  bouteille  ui  en  prendre  une  petite  goigée  lors  des  lorts  accès    de 

Mi°<>  AuIQnger  recommandait  également  l'application  de  boute 
de  vache  sur  lu  poitrine. 

La  somnambule  n'était,  du  reste,  pas  seul»  poursuivie  :  son  fils, 
Louis  Aufllnger.  fondateur  di-  la  SociélÉmag-nélolérapique,  qui  l'aa- 
sislalt  dans  ses  consuliations,  était  assis  à  cGlé  d  elle  sur  les  bancs 
correctionnels.  Le  tribunal  letir  a  appliqué  seize  amendes  de  cinq 
Irancs  chacune.  Sur  la  plaidoirie  de  U*  Puech,  la  mère  du  garde 
municipal,  partie  civile,  a  obtenu  100  francs  de  dommages-intérêts 
{Bull.  raid.}. 

Les  pohhes  et  la  dipsomanib.  —  Un  médecin  américain  ayant 
remarqué  que  les  dipsomaiies  mandent  très  peu  de  pommes, 
■'avisa  d'essayer  les  pommes  dans  le  Iraitemenl  de  la  dipsomanie  ; 
il  prescrivit  aux  malades  d'en  manger  le  plus  possible  aux  repu, 
aussi  bien  que  dans  l'intervalle  de  ceux-ci.  Les  résultais  obtenus 
furent  excellents  ;  l'envie  de  boire  diminue    rapidemi-ul  et  même 
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disparaît  tout  à  fait.  Malheureusement,  Tauteur  ne  nous  dit  pas 
quelle  variété  de  pommes  on  doit  prescrire  de  préférence  (Bull, 
méd,). 

Suicide  d'une  PErrrc  fille.  —  Courthiézy  (Marne).  —  Le  mardi 
14  avril,  vers  cinq  heures  du  soir,  une  petite  fille  &gée  de  11  ans, 
nommée  Marcelle  Ledernez,  a  disparu  de  chez  ses  parents,  les 
époux  Ledernez-Dodemant,  qui  habitent  Courthiézy.  Depuis  ce 
jour,  et  malgré  toutes  les  recherches  faites  par  la  famille,  elle  n*a 
pu  être  retrouvée. 

Cette  gamine,  qui  était  intelligente,  et  que  ses  parents  aimaient 
beaucoup  était  un  peu  jalouse  de  ses  frère  et  sœur;  elle  avait  dit 
plusieurs  fois  à  sa  mère  qu'elle  irait  se  noyer,  mais  on  ne  croyait 
pas  à  cette  menace  d'enfant,  et  rien  ce  jour-là  ne  peut  faire  croire 
qu'elle  a  mis  sa  menace  à  exécution,  car  en  rentrant  de  Técole  à 
quatre  heures  elle  avait  dit  à  sa  mère  qu'elle  allait  apprendre  sei 
leçons,  et  depuis  ce  moment  on  ne  Ta  pas  revue.  On  fit  des 
recherches  et  le  cadavre  de  la  pauvre  enfant  a  été  retrouvé 
dimanche  dernier,  dans  la  Marne,  à  100  mètres  en  aval  du  bar- 
rage de  Courcelles,  par  Téclusier  Bailly  et  un  employé  du  chemin 
de  fer,  en  présence  du  père  qui  dirigeait  les  recherches.  Après  les 
constatations  d'usage,  le  corps  a  été  ramené  à  Courthiézy,  chez  les 
parents.  Ce  suicide,  accompli  par  une  entant  aussi  jeune,  a  pro- 
duit une  vive  émotion  dans  le  pays,  où  sa  famille  est  très  estimée. 
(Petit  Troyen,  23  avril.) 

Assistance  des  épileptiques.  —  c  Une  dépêche  de  Cambrai,  en 
date  du  2  juillet,  annonce  que  la  veille  au  matin,  à  Inchy-Beau- 
mont,  un  ouvrier  tisseur,  nommé  Théophile  Herbin,  a  tué  sa 
femme  qui  était  épileptique.  La  victime  porte  deux  blessures  à  la 
tète  faites  à  l'aide  d'un  instrument  contondant  et  des  traces  de 
strangulation.  La  gendarmerie  du  Cateau  a  mis  Herbin  ea  état 
d'arrestation.  > 

La  situation  faite  au  mari  par  une  femme  épileptique,  ou  à  la 
femme  par  un  mari  épileptique,  est  en  général  extrêmement 
pénible.  Mieux  vaudrait  interdire  le  mariage  aux  épileptiques;  ou 
encore  autoriser  le  divorce  quand  l'épilepsie  n'a  pas  été  signalée 
avant  le  mariage.  Mais,  dès  maintenant,  il  serait  possible  d'éviter 
des  malheurs  semblables  à  celui  que  nous  relatons,  en  ouvrant 
lei  portes  des  asiles  et  des  hospices  aux  épileptiques,  comme  nous 
n'avons  pas  discontinué  de  le  réclamer  depuis  longtemps.  C'est  pour 
fournir  des  arguments  aux  médecins  qui  pensent  comme  nous  que 
nous  reproduisons  les  faits  semblables  à  celui  qui  précède.      (B.) 

Asile  d'auânés  du  district  de  Core,  —  Le  ^'ourvernement  Irlandais 
dont  l'atention  avait  été  attirée  sur  les  conditions  dans  lesquelles 
le  Parlement  avait  apporté  son  appui  pour  l'entretien  des  aliénés 
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|>auvi'es  dans  le^  asiles  des  diMricU,  a  nilrcssé  une  conimuniciilion 
uui  guuverneura  de  l'asile  dit  district  de  Cork,  établissaot  que  le 
montant  de  la  contribution  du  Gouvernement  est  liiailËfi  4  shillings 
par  semaine  et  par  tête;  ou  si  la  dépense  totale  des  aliénés  pauvres 
après  le  recouvrement  de  sommes  autres  que  celles  votées,  se  trouve 
ioT^rieure  à  8shillingsparscmaine,laconlribution  du  Gouvernement 
serade  la  moitié  de  la  dépense  nette,  c'est-à-dire  après  défalcation 
des  recettes  provenant  des  malades  payants,  des  produits  delà 
ferme  et  du  jardin,  vif. 

Aucun  payement  ne  peut  être  fait  par  le  Gouvernement  â  l'égard 
des  aliénés  pauvres,  à  moins  que  la  charge  nette  du  pays  ou  de  la 
ville  n'excède  4  shillings  par  semaine.  CommecesrËglemDnts  auront 
pour  eiïet  d'élever  la  dépcused'une  façou  considérable,  l'attention 
des  (.'OUTorneui's  sera  appelée  sur  ce  sujet  âleur  prochaine  assemblée 
mensuelle.  {Brilisk  Mtd.  Journ..  1890,  p.  804.) 

Lsâ ALCOOL T QUE 3,  —  I  Uier  soir,  vcrsdix  heures,  lisons-nous Jaus le 
Piin's  du  27  mars,  un  journalier  nommé  Charles  Leroy,  en  com- 
plet élatd'ivresse,s'enfermaitcheï£am6re,7,roe  de  I-aris  à  Cliciiy 
avec  l'intention  de  se  suicider.  Dans  ce  hut,  il  arrosa  un  tas  de  char- 
bon de  buis  avec  du  pétrole  et  y  mit  Icfeu.  Les  voisins  déronuërent 
jjientdt  la  porte  &l  éteignirent  ce  commencement  d'incendie.  Tandis 
qu'an  couraitpi'évenirH.  Labussière,  commissaire  de  police,  Leroy 
tenta  de  rnllumcr  le  feu,  sans  loutpfois  y  réussir.  Après  l'interro- 
galoirc,  M.  Labussiére  a  envoyé  Charles  Leroy  au  Dépôt.  On  ic 
(rouve,  selon  toute  apparence,  ei:  face  d'un  alcoolique,  atteint  de 
ta  monomanio  du  suicide.  L'on  ne  peut  toutefois  s'empêcher  de 
songer  aux  terribles  conséquences  de  l'étrange  lubie  de  l'ivrogne 
si  la  maison,  do  construction  légère  et  qui  abrite  onze  ménages, 
avait  pris  feu.  ■ 

Les  cas  de  ce  genre  sont  malbeoreusement  très  communs.  Les 
asiles  d'aliénés  renferment  un  ^raud  nombre  d'aliénés  par  alcoa- 
lisme.  Une  fois  isolés,  leur  délire  se  dissipe  promplement,  ils  i;a- 
gnenlquelqiie  argent,  sortent  et  rentrent  bientôt.  La  question  reste 
toujours  posée  de  la  création  pour  k<s  alcooliques,  d'asiles  spôciaai 
comme  il  eu  eijsie  dans  divers  pays. 

Le  nouvel  asflb  pour  lks  cHiumKLs  atteints  d'aliénation  mentale 
dol'ètat  de  New-Yorkestmaintenaiit  en  bonne  voie.  70,000  dollars 
seront  nécessaires  pour  le  lerminer.  4,750,000  francs  oui  déjà  été 
dépensés.  L'établissement  sera  très  complet  quand  il  sera  terminé. 
(Tlu  Atienist  and  Ni-urologist,  ian\iear  !891,p,  129.)  Les  lecteurs  des  i 
ÀrcAîvcs  savent  que,  avec  le  Congrès  de  médecine  mentale  de  Rouen 
et  avec  la  grande  majorité  des  aliénistes,  nous  considérons  ces 
asiles  spéciaux  comme  tout  ù  fait  inutiles. 

Nominations.  —  Le   D'  F.-C.  Test  a  été  nommé   directeur  de 
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l'asile  pour  les  fous  incurables  à  Hastingsteb.  Le  D'Tesi  a  été  direc- 
teur-adjoint pendaDt  quelque  temps  et  a  pris  la  direction  depuis  la 
démission  du  D'  Slone.  (Med,  Record^  1890,  p.  551.) 

Tentative  d'assassinat  d'un  médrcin  par  un  malade.  —  On  nous 
écrit  de  Villefranche  (Rhône)  qu'une  tentative  d'assassinat  a  été 
commise  hier  sur  le  docteur  Lassallo,  médecin  de  rhdpital,  con- 
seiller général  du  Rhône.  Un  individu  nommé  F...  G...  furieux 
d'avoir  été  renvoyé  de  l'hôpital,  après  guérison  constatée,  a  attendu 
le  docteur  dans  la  rue  et  lui  a  tiré  un  coup  de  revolver  presque  à 
bout  portant.  Le  docteur  n'a  pas  été  atteint.  G...  a  été  désarmé  et 
conduit  en  prison.  Il  va  être  soumis  à  un  examen  médical,  car  on 
doute  qu'il  ait  toutes  ses  facultés. 

Infirmier  laïque.  —  Il  y  un  mois  environ,  un  drame  terrible 
jetait  la  consternation  dans  l'hospice  de  Bicètre.  Un  infirmier, 
M.  Roguet,  en  faisant  son  service,  était  assailli  par  plusieurs  fous 
furieux.  Quand  on  put  venir  à  son  secours  le  malheureux  était 
dans  un  état  lamentable.  Les  soins  les  plus  énergiques  lui  furent 
prodigués  à  l'hospice  môme,  où  il  était  soigné;  mais  les  bles- 
sures reçues  par  le  pauvre  diable  étaient  des  plus  graves  et  il  y  a 
trois  jours  il  rendait  le  dernier  soupir.  Il  a  été  enterré  hier.  M.  Pi- 
nôn,  directeur,  a  prononcé  quelques  paroles  sur  la  tombe.  M.  Pey- 
ron,  directeur  de  l'Assistance  publique  avait  envoyé  une  couronne. 
(Paris,  10  mai  1890.) 

L'hypnotisme  AU  théâtre.—  Du  Figaro  :  c  On  sait  que  des  séances 
de  prestidigitation  et  de  physique  amusante  sont  fréquemment 
données,  dans  de  nombreux  cafés,  débits  de  vins  et  liqueurs,  par 
de  modestes  disciples  de  Robert-IIoudin,  et  qu'une  autorisation  du 
commissaire  de  police  du  quartier  doit  être  obtenue  pour  chacune 
de  ces  séances.  Depuis  que  les  phénomènes  de  l'hypnotisme  et  de 
la  suggestion  sont  à  la  mode,  divers  abus  s'étaient  produits.  Pour 
c  corser  »  leur  programme,  quelques-uns  de  ces  physiciens  ambu- 
lants avaient  pris  Thabitude  de  régaler  leur  public  d'exhibitions 
soi-disant  scientifiques,  procédant,  disaient-ils,  des  expériences 
faites  à  la  Salpêtrière  par  le  docteur  Gharcot  et  d'autres  princes 
de  la  science.  11  n'y  avait  souvent  dans  ces  sortes  de  <  numéros  > 
que  de  la  jonglerie  et  du  compérage.  Mais,  parfois,  des  c  sujets  » 
improvisés,  jeunes  gens  ou  jeunes  filles,  qui  s'étaient  prêtés  béné- 
volement aux  pratiques  de  magnétiseurs  inexpérimentés,  avaient 
été  victimes  d'indispositions  plus  ou  moins  graves,  de  troubles  ner- 
veux passagers,  etc.  Afin  de  couper  court  à  cette  situation,  il  est 
enjoint  maintenant  aux  commissaires  de  police  de  spécifier,  dans 
les  autorisations  écrites  qu'ils  peuvent  être  appelés  à  donner  aux 
prestidigitateurs  et  physiciens,  que  nulle  expériencede  magnétisme 
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OU  d'hypnotisme  ne  pourra  entrer  dans  la  coniposilion  du  pro- 
gramme des  séances.  On  ne  peul  qu'approuver  cette  mesure.  » 

Il  s'agit  probablement  là  d'une  mesure  locale,  c'est-à-di 
nsiit  Paris,  car  en  province  ces  exhibitions  continuent  comme  par 
le  passé.  Nous  avons  assisté  à  l'une  de  ces  séances  sur  une  pla-pe 
normande  devant  une  assistance  où  Dg-uraienl  nombre  de  femmes 
et  d'enfants  et  nous  avons  constaté  combien  ces  spectacles  impres- 
sionnaient, dans  un  sens  pénible,  une  partie  des  spectateurs. 
Beaucoup  manifestaient  liautement  leur  opijiioii  en  faveur  de  Tin- 
terdiction.  C'est  notre  avis.  Nous  pensons  aussi  que  les  spectacles 
de  ce  ^enre  contribuent  à  accroître  la  foule  déjà  si  compacte  des 
Dêvropalhcs.  (B.) 

Suicide  en  FiAcas.  —  Hier,  vers  une  heure  de  l'après-midi,  UQ 

courtier  eu  diamanls,  uommé  Bénédictin  Bermaun,  Agé  de  36  ans, 
demeurant  passage  Saulnîer,  n'  8,  s'est  tiré  un  coup  de  reïoWer 
dans  la  tète,  alorsqu'il  passait  rue  G  range- Batelière.  Lemalheu- 
reux,  dans  uue  lettre  adressée  à  M,  Mouquia,  commissaire  de  po- 
lice, eipossit  les  motifs  de  son  suicide.  Eu  outre,  dans  une  de  sei 
poches  on  a  trouvé  la  somme  de  1  fr.  75  destinée  à  payer  le  cocber 
qui  le  conduisait.  De  l'enquête  ouverte  par  le  magistrat,  il  résulte. 
que  Bénédictin  Hermuuu  ne  jouissait  pas  de  la  plénitude  de  ses 
facultés  et  qu'à  cet  effet,  ou  avait  dû,  à  trois  reprises  dilTérâDles, 
l'enfermer  dans  un  asile  d'aliûués. 

Un  FoncENË.  —  M.  Schnerb,  commissaire  de  police  du  quartier  doi 
rOdéon,  vient  d'cuvoyer  au  OépAt  un  sieur  François  C...,  flgè  de 
cinquante  et  un  ans,  demeurant  rue  des  Quatre- Vents.  Cetiudirîdn, 
dans  un  accès  de  fureur  alcoolique,  s'était  jeté  sur  ^a  femme,  un 
énorme  couteau  à  la  main,  sous  prétexte  que  celte  dernière  lui  avait 
refusé  de  lui  donner  la  clef  du  tiroir-caisse  de  rétablissement  qu'ilt 
tiennent  en  commun.  Les  cris  de  M™"  C...  atlirèrent  ralteution  des, 
gardiens  de  la  paix  qui  eurent  toutes  les  peines  du  j 
s'emparer  de  ce  forcené.  11  ne  fallut  pas  moius  de  six  hommes  poi 
le  conduire  au  poste  du  Palais.  Krançois  C...  a  déjà  subi  ptusieucS' 
condamnations  pour  ivresse  manifeste,  coups  et  blessures,  el  aulrMJ 
délits  du  même  geure.  (L'Eclair.) 

Un  TBio  DE  tous.  —  Un  individu,  les  etfels  en  lambeaux,  élail 
amené  hier  soir  vers  9  heures,  chez  M.  Duranton,  commissaire, 
par  le  concierge  de  l'immeuble,  portant  le  n"  12,  de  la  rue  du 
Temple.  Cet  homme  avait  été  trouvé  blotti  dans  les  cal)iDeta  d'ai- 
sance de  la  maison.  Le  prenant  pour  un  malfaiteur,  le  concierge 
aidé  de  plusieurs  locataires,  s'était  emparé  du  soi-disant  voleur,  et 
avant  de  le  conduire  au  commissariat,  lui  avaieui  administré  une 
mallresse  volée.  Â  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  posées,  cet 
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individu  répondait  en  aboyant  et  disant  :  c  Je  suis  enragé.  >  C'est 
tout  ce  que  Ton  a  pu  tirer  de  lui.  Certains  papiers  trouvés  sur  lui 
ont  permis  d'établir  son  identité.  C'est  un  nommé  Cormier,  de- 
meurant à  Gonesse.  Voyant  qu'il  avait  affaire  à  un  fou,  M.  Duran- 
ton  Ta  fait  envoyer  au  Dépôt. 

—  Vers  minuit  un  individu,  les  yeux  hagards,  se  présentait  au 
poste  de  police  du  4*  arrondissement  demandant  aux  agents  de  le 
protéger  de  la  fureur  de  sa  future  belle-mère,  qui  voulait  Téchar- 
per.  Avec  toutes  les  peines  du  monde  on  parvint  à  se  rendre  maî- 
tre du  malheureux  qui  voulait  se  briser  la  lète  sur  les  murs.  C'est 
un  nommé  Briquet,  sorti  récemment  de  Saint-Anne,  il  a  été  en- 
voyé à  l'infirmerie  du  Dépôt. 

—  Enfin,  pour  clore  la  série,  le  môme  magistrat  a  eu  à  envoyer 
au  Dépôt,  un  sieur  Mieaint,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  demeurant 
en  garni,  37,  rue  du  Roi-de-Sicile.  Cet  individu  avait  été  arrêté  par 
des  agents,  rue  de  Rivoli,  à  deux  heures  du  matin,  n'ayant  pour  se 
couvrir  que  son  pantalon.  Mieaint,  qui  est  employé  chez  un  natu- 
raliste, voulait  à  toutes  forces  empailler  le  commissaire  de  police 
Ce  malheureux  qui  avait  été  déjà  interné  à  l'asile  de  Yaucluse,  s'en 
était  échappé  il  y  a  trois  mois  environ.  (L'Eclair,) 

Un  poo  DAifGBRKDx.  —  Il  y  a  quelque  temps,  s'évadait  de  l'asile 
de  Villejuif,  un  nommé  Jules  DoUat,  enfermé  en  1890.  L*odyssée 
de  ce  malfaiteur  (?),  qui  vient  d'étre.repris  hier  matin  par  le  service 
de  la  Sûreté^  est  assez  curieuse.  En  1890,  arrêté  pour  vol  et  ayant 
été  reconnu  fou,  il  fut  interné  à  l'asile  de  Vaucluse.  Dollat  ne  tarda 
pas  à  s'évader  et  revint  à  Paris.  A  la  fin  du  mois  de  juin  de  la 
môme  année,  il  fut  arrêté  de  nouveau  au  moment  où,  de  compli- 
cité avec  un  nommé  David,  il  dévalisait  rue  de  la  Ferronnerie,  l'ap- 
partement de  M"®  Régulier.  Se  voyant  pris,  ce  malfaiteur  avait 
fait  usage  contre  les  agents  du  revolver  dont  il  était  porteur.  Fort 
heureusement,  il  ne  blessa  personne.  L'JBctotr,  on  s'en  souvient, 
donna  tous  les  détails  de  cette  affaire.  Pendant  l'instruction, 
Dollat,  essaya  de  se  donner  la  mort  en  se  coupant  les  veines  des 
bras  avec  un  canif,  dans  les  lieux  d'aisance,  où  il  s'était  fait  con- 
duire. Guéri  de  ses  blessures^  il  fut  soumis  à  un  examen  médical; 
pour  la  seconde  fois,  il  fut  reconnu  fou  à  cause  des  excentricités 
qu'il  commettait  sans  cesse.  Cette  fois,  il  fut  interné  à  Villejuif, 
d'où  il  s'est  échappé,  comme  on  Ta  vu.  Il  a  été,  cette  fois,  envoyé  à 
l'infirmerie  du  Dépôt.  (VEclair.) 

Les  drames  de  la  folik.  —  Buda-Pesth.  —  Un  crime  épouvan- 
table a  causé  dans  la  ville  une  profonde  émotion.  La  femme  d'un 
comptable,  nommée  Kuhm,  a  assassiné  sa  fille  dans  un  accès  de 
folie  religieuse.  Cette  femme  a  coupé  la  gorge  de  sa  lille  et  a  en- 
suite traîné  le  cadavre  de  sa  victime  dans  le  corridor  de  sa  maison 
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eu  s'éci'iunL  :  <  La  voilà  la  flaucée  du  ciel  !  >  Un  crime  analogue  a 
6lè  commis  à  Waizen,  où  un  cordonnier,  uuuimé  Csermak,  alteiot 
d'aliénalion  mentait;,  a  lue  un  cbanoiuL-  uomni^  l^tienne  Konda, 
pendant  qu'il  célébrail  la  mes$e,  en  tirant  sur  lui  trois  coups  de 
revolver.  Il  s"est  ensuite  suicidÉ.  Ce  malheureuï  croyait  que  ce 
prêtre,  qui  était  intervenu  dans  un  procËs  en  divorce  qu'il  avait 
avec  sa  femme,  avait  erojiêchè  celte  dernière  do  se  réconcilier  avec 
lui. 

—  Hier  daoa  l'après-midi,  un  journalier,  Ciiarles  Vaudry,  subi- 
teraenl  pris  d'un  accès  d'aliêuation  mentale,  parcourait  les  rues  de 
Cûiirbevoie  en  prononçant  des  mots  IncohûrenU.  Il  tenait  àla  maiu 
un  long  couteau  dont  il  menaçait  les  passants. 

Le  gardien  de  la  paii  Uailly  ayant  voulu  le  désarmer,  le  fou  se 
jets  sur  lui  et  le  frappa  d'un  violent  coup  de  sou  arme  en  pleine 
poitrine.  Plusieurs  personnes  seprécîpitèrenlâson  secours, et  par- 
vinrent à  maîtriser  l'aliéné  qui  a  élé  envoyé  à  l'infirmerie  apéùaJi 
du  UépAl.  La  blessure  de  Bailly,  quoique  ^'rave  ne  mat  pas  sa  rii 
en  danger.  (Le  hadkal,  19  avril.) 

—  Le  sieur  André  C,..,  garde  du  Palais  de  Justice,  a  été  arrêta 
rue  de  Rivoli,  eu  face  de  l'Hàtel  de  Ville,  au  moment  où  il  frappai! 
h  coups  de  pied  et  h  coups  de  poing  sa  niallieureuse  femme  ëtea- 
due  sur  le  troltoir.  André  C...  est  en  proie  depuis  quelque  temps 
déj&,  à  des  accèsde  folie.  Dans  ces  moments,  il  bat  sa  femme  commi 
plùlre,  sous  les  prélexles  les  plus  futiles. 

Un  attroupement  considérable  s'était  formé;  quand  les  agents 
emmenèrent  le  garde  au  commissariat  du  qurtier  Suinl-Gei'vais,  \Mi 
foula  les  suivit.  Plus  de  deux  cents  personnes  euvaliireut  la  riK 
Vieil le-du-Teniple,  criant  et  se  bousculant,  Deui  jeunes  gem.  » 
prirent  de  querelle  et  réglèrent  aussitôt  leur  difl'érend  après  ave» 
mis  bas  leur  veste.  Les  nombreux  témoins  de  ce  duel  cxultaienl 
Chez  le  commissaire,  André  C...  commettait,  lui  aussi,  bien  d'aa 
très  extravagances.  Il  brisa  les  carreaux,  jeta  à  la  tête  de  H.  Du 
ranton  et  de  H.  Debigny,  son  secrétaire,  tous  les  objets  qu'il  IroavS 
%ous  la  main.  Ou  eût  de  ta  peine  à  se  rendre  maître  du  forcené. 
H™*  C...,  interrogée  surlesactesde  folie  commis  déjà  par  son  mari, 
en  raconta  long,  et  celuiKti  entre  autres  :  le  ménage  changeait 
dernièrement  de  domicile.  Les  meubles  furent  entassés  sur  des 
cLarreLles.  Quand  matériel  et  famille  arrivèrent  au  quai  des  Grands 
Auguatius,  où  se  trouvait  le  nouveau  logement,  le  garde  jela  et 
brisa  sur  la  chaussée  tout  sou  mobilier.  Il  ne  resta  plus  àla  pauvre 
femme  une  pièce  intacte  de  aa  vaisselle. 

C...  a  été  euvoj'é  par  les  soins  de  H.  Durauton  à  riolirmerie  dl 
Dépôt,  (r^mps  14  avril.) 

—  A  Sainl-Aubin-d'Kcros ville,  mardi  dernier,  la  femme  Picard 
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ménagère  a  disparu  du  domicile  conjugal  pendant  l'absence  de  son 
mari.  Celui-ci  s'est  mis  à  sa  recherche,  mais  il  aperduàQuittebeuf 
la  trace  là  de  fugitive.  La  pauvre  femme  a,  paralt-il,  les  facultés 
mentales  très  affaiblies  ;  c'est  pourquoi  Ton  craint  qu'elle  n'ait  mis 
un  à  ses  jours.  {Vallée  de  /'£tire,  18  avril.) 

La  plupart  de  ces  faits  si  regrettables  à  tous  égards  cesse- 
ront de  se  produire  quand,  au  lieu  d'aller  à  rencontre  des 
enseignements  de  la  science,  les  journaux  politiques  combat- 
tront les  préjugés  du  public  concernant  la  folie  et  les  asiles  et 
insisteront  sur  Les  avantages  d'une  prompte  hospitalisation  et 
de  l'application  du  traitement  dès  le  début. 

Diminution  de  l'alcoolisme  en  Norwège.  —  M.  Dahl,  constate 
dans  une  brochure  sur  ce  sujet,  que  dans  ces  dernières  années  le 
nombre  des  aliénations  mentales  dues  à  l'abus  de  boissons  alcoo- 
liques a  diminué.  Tandis  qu'en  1856  jusqu'à  1860,  13,7  p.  100  des 
entrants  dans  l'asile  de  Gausladt,  près  Christiania,  accusaient  la  bois- 
son comme  cause  de  leur  trouble  mental,  ce  nombre  est  graduel- 
lement tombé  jusqu'à  2,4  p.  100  pour  les  années  1886  à  1888.  Il  en 
est  de  même  pour  les  autres  asiles  d'aliénés  de  la  Norwège.  [.a  sta- 
tistique de  la  mortalité  indique  également  que  le  delirium  tremens 
joue  un  rôle  moins  grand  dans  la  mortalité  et  que  le  nombre  des 
suicides  dus  à  l'alcoolisme  va  eu  décroissant.  {Bulletin  médicaL) 

Incendie  a  l'asile  d'aliénés  Gaetnavel,  a  Glasgow.  —  Le  feu  a 
éclaté  dans  l'aile  est  des  bâtiments  de  l'asile  dimanche  dernier, 
dans  une  partie  des  construction  servant  de  dortoir,  mais  à  une 
heure  où  il  n'était  pas  occupé  l'après-midi.  La  toiture  et  le  plafond 
furent  détruits  ;  les  pompiers  réussirent  à  empêcber  .Tincendie 
de  s'étendre,  et  aucun  des  pensionnaires  ne  fut  atteint.  On  évalue 
les  pertes  à  600  livres  sterling.  {The  Briiish  med,  Joum,^  1891, 
p.  1193.) 

NÉCROLOGIE.  —  M.  le  D^  RiCHTKR,  directeur  de  l'asile  privé  d'a- 
liénés de  Pankow. 

Georges  Guinon  et  J.-B.  Gharcot. 
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ASSOCIATION    DU  TABKS   AVEC    LE 
DIABÈTK  SUCRÉ»; 

(travail  dk  la  cllmque  ue  m.  le  professeur    CHARCOT) 

PAR 

Georges  GULNCN,  A.  SOUQUES, 

Chef  de  clinique.  Interne  (médaille  d'or)  des  hôpitaux. 

I 

Depuis  une  dizaine  d'aimées,  ratteutiou  des  clini- 
ciens a  été  attirée  d'une  part  sur  l'existence  dans  le 
diabète  de  quelques  symptômes  nerveux  analogues  à 
ceux  que  Ton  rencontre  dans  Tataxie  locomotrice  pro- 
gressive et  d'autre  part  sur  la  présence  du  sucre  dans 

*  Au  début  de  ce  travail,  il  nous  semble  indispensable  de  soulever  une 
question  préjudicielle  de  terminologie.  On  trouve,  à  chaque  pas,  dans  la 
littérature  médicale,  le  mot  glycosurie  employé  comme  synonyme  de 
diabète  sucré  et  inversement  le  terme  de  diabète  appliqué  à  diverses 
glycosuries  symptomatiques.  C^est  là,  à  notre  avis,  un  très  regrettable 
abus  de  langage  qui  entraîne  une  confusion  nuisible  à  la  clarté  du  sujet 
et  à  l'interprétation  des  phénomènes  morbides. 

Sans  doute  des  travaui  ont  surgi  qui  portent  atteinte  à  Tancienne  con- 
ception de  Tunité  du  diabète  sucré.  Mais  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  h 
cet  égard.  Dans  tous  les  cas,  il  existe  toujours  jusqu'ici  un  diabète,  ma- 
ladie constitutionnelle  ou  diabète  arthritique  qui  diffère  des  glycosurie» 
cliniquement  et  anatomiquement.  Entre  celles-ci  et  celui-là  il  y  a  la 
différence  du  symptôme  à  1  entité  morbide.  Et,  pour  notre  compte,  c'est 
exclusivement  dans  ce  sens  que  nous  emploierons  les  deux  termes  : 
diabète  et  glycosurie. 

Archives,  t.  XXIL  20 
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l'urine  de  cerlaius  labéliques.  Daus  le  premier  cas, 
les  troubles  nerveux  out  été  luis  sur  le  compte  du  dia- 
bète sous  le  nom  assez  impropre  de  pseudo-tabes 
diabétique.  Dfius  le  second,  ou  a  pareilleiuent  établi 
une  l'elalion  de  cause  à  effet  entre  le  labes  et  la  pré- 
sence du  sucre  et  décrit  celle-ci  sous  le  nom  de  glyco- 
surie d'origine  lubétique. 

Ce  sont  là  des  formes  cliniques  du  labes  et  du 
diabète  indiscutables ,  |)arrailement  authentiques.  La 
notion  du  pseudo-tabes  diabétique  date  du  jour  où 
iM.  le  professeur  Bouchard'  signala  l'absence  fré- 
quente des  réflexes  lotuliens  dans  le  diabète  sucré. 

Celle  découverte  fut  confirmée  par  les  recherches 
ullérieures  de  MM.  Landouzy  [Leçons  cliruques  de  la 
Charilé,  1882),  Rosensteiu ',  P.  Marie  el  Georges 
Guiuon,  '  ainsi  que  des  divers  auteurs  qui  se  sont 
depuis  lors  occupés  de  ce  sujet,  11  est  cerlaiu  que  la 
perle  des  réilexes  rotuUens jointe,  chez  uu  diabétique, 
à  l'existence  de  troubles  de  la  sensibilité  tels,  par 
exemple,  que  les  douleurs  fulgurantes  mentionnées 
par  notre  maître,  M.  le  professeur  Charcol,  el  par 
MM.  Raymond  el  Oulmont',  était  bien  deualureà  faire 
songer  à  un  cas  de  tabès  vrai.  En  réalité,  la  méprise 
a  été  commise  et  plus  d'une  fois  la  découverte  du 
sucre  dans  t'urine  est  venue  réformer  le  diagnostic. 

■  Boucliard.  —  Delà  perle  da  réflcjiei  mtulirni  dans  U  diabète micir. 
lAtineiation  française  pour  l'avaHcemeitt  det  icUiictt-  Congre»  de  Blm», 
1S84.) 

'  lluttinsleiii.  —  Veber  dm  Vei'hotlen  dei  KuiephieaQinens  Im  Diubtlet 
mfUituf.  [Oerl.  Klin  WoeA,  Hib,  n"  H.) 

■  P.  Mnrie  et  Georfies  Guinon.  —  De  la  perle  du  réflexe  rotulten  ilant 
le  fiiaMle  mcré.  (Aeu.  de  mêd.,  imi.) 

'  lldyiiioiiil  M  Oulmont.  —  Duiileurt  fulyaruiUr»  daw  le  dial/éle.  {Oat. 
•lied,  de  tar,s,  IHHI,  |j.  «37.) 
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Mais  il  ue  faudrait  pas  croire  que  la  présence  du 
sucre  daus  les  uriues  puisse  toujours  lever  la  difficulté 
et  décider  qu'il  s'agit  du  diabète  et  noa  du  tabès.  Eu 
effet,  M.  Oppeuheim,  le  21  mai  1885,  présentait  à  la 
Société  médicale  de  Berlin  une  tabélique  atteinte  de 
glycosurie  et  déclarait  qu'il  s'agissait  là  de  glycosurie 
d'origine  tabétique  due  à  la  propagation  du  processus 
scléreux  au  plancher  du  quatrième  ventricule.  H  est 
vrai  de  dire  que  le  fait  avait  déjà  été  signalé  par 
d'autres  auteurs.  Smith  *  avait  noté  la  glycosurie 
comme  complication  du  tabès;  il  en  avait  indiqué  la 
rareté  et  l'attribuait  à  la  propagation  du  processus 
tabétique  au  quatrième  ventricule.  Althaus'  l'avait 
relatée  en  ces  termes:  a  L'urine  au  début  de  la 
deuxième  période  du  tabès  peut  avoir  une  composition 
normale...  Dans  plusieurs  cas,  nous  avons  observé  la 
présence  du  sucre.  Généralement,  la  présence  du  sucre 
était  accompagnée  d'un  excès  d'urée  et  le  poids  spéci- 
Gque  de  l'urine  variait  entre  1,030  et  1,037.  Le  sucre 
montait  quelquefois  jusqu'à  1 1  grammes  par  litre.  Nous 
avons  connu  des  malades  qui  éliminaient  sans  inter- 
ruption du  sucre  pendant  deux  ou  trois  ans,  lorsque 
tout  à  coup  l'élimination  cessa  de  se  présenter.  Ce  der- 
nier symptôme  confirme  plutôt  Texislence  d'une  gly- 
cosurie que  d'un  diabète  sucré.  »  De  son  côté,  Eulen- 
burg'  relève  (n^  12  de  ses  123  tabétiques)  le  cas  d'un 
malade  atteint  de  tabès  vrai  dont  l'urine  avait  ren- 
fermé du  sucre  d'une  manière  temporaire. 

•  Smilh.  —  {Brit.  med.  iouriu,  7  avril  1883.) 

'  AUliaus. —  Maladies  de  la  moelle  êpinièrCt  irdditclion  française  J.  Mo' 
riii,  1885,  p.  125. 

'  Eiileiiburg.  —  Taàes,  mil  Glycosurie  (Virchow's   Arch.,  XXIX  Bd.f 
1885,  p.  26.) 
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On  avait  donc,  avant  Oppenheim,  signalé  la  glyco- 
surie au  cours  du  tabès.  Maisil  esljusle  de  reconnaître 
que  c'est  à  cet  auteur  que  revient  le  mérite  d'avoir 
spécialement  attiré  l'attention  sur  ce  sujet  eu  rap- 
portant une  très  remarquable  observation.  Ce  fait 
parut  si  nouveau  que  dans  la  discussion  qui  suivit, 
Sénator  afGrma  qu'il  ne  connaissait  aucun  cas  de  ce 
genre. 

L'année  suivante,  Reumont  '  publiait  un  cas  ana- 
logue à  celui  d'Oppeinheim  et  Fischer'  à  son  tour  citait 
un  fait  du  même  ordre.  Ce  sont  là,  incontestablement, 
trois  exemples  de  glycosurie  labétique.  Nous  n'eu  con- 
naissons aucun  autre  bien  authentique.  Et  en  vérité, 
la  glycosurie  d'origine  tabélique  est  excessivement 
rare.  Celte  rareté,  qui  n'avait  pas  échappé  à  Smith,  a 
été  constatée  par  divers  auteurs.  Eulenburgne  l'a  vue 
qu'une  foia  sur  125  cas  de  labes.  Un  de  nous,  dans 
l'urine  de  50  tabétiques,  n'a  jamais  constaté  la  pré- 
sence du  sucre.  Plus  récemment,  M.  Gilles  de  la  Tou- 
relte  a  examiné  à  la  Salpêtrière  iOO  malades  atteints 
d'ataxie  locomotrice  progressive  et  n'a  trouvé  que  trois 
fois  du  sucre  dans  les  urines.  Et  encore  n'est-il  nulle- 
ment démontré  qu'il  se  soit  agi  vraiment  dans  tous  ces 
cas  de  glycosurie  tabétique. 

Quelque  rare  qu'elle  soit,  cette  glycosurie  existe 
incontestablement,  au  même  litre  que  celle  de  la 
sclérose  en  plaque  signalée  par  Weichselbaum , 
Bl. Edwards,  Richardière...  Mais  s'ensuit-il,  d'une  part 


'  Reumont.  —  Ein  Fntl  pon  Tahis  do-»alis  complicirl  mit  Diabetei 
melliltu.  {Berl.  Klin.  Woch.,  I8S6,  p.  SOT.) 

•  Fischer.  -  Veber  Beiiehungea  :«iischen  Tabti  und  lilabeltt  msUilu». 
Cenlralb.  fiir  Nertenhvik,  1M86,  n'  18,  p.  515. 
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que  la  présence  du  sucre  dans  les  urines  d'un  tabétique 
signifie  toujours  glycosurie  symptomatique  du  tabès  et 
que  d'autre  part  l'apparition  de  troubles  nerveux,  au 
cours  d'un  diabète  avéré,  veuille  toujours  dire  pseudo- 
tabes  d'origine  diabétique?  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Nous  pensons  que,  dans  certains  cas,  l'interprétation 
doit  être  toute  différente.  Il  faut,  à  notre  avis,  envi- 
sager les  rapports  du  tabès  avec  le  diabète  à  un  autre 
point  de  vue.  La  présence  du  sucre  dans  les  urines 
d'un  tabétique  avéré  ne  signifie  point  toujours  glyco- 
surie d'ordre  tabétique  ;  l'existence  de  certaines  mani- 
festations nerveuses,  au  cours  d'un  diabète,  ne  veut 
point  toujours  dire  pseudo-tabes  diabétique.  Il  est  en 
un  mot  des  cas,  où  le  tabès  vrai  et  le  diabète  sucré 
coexistent  chez  un  même  individu,  sans  relations  de 
cause  à  effet,  et  évoluent  séparément,  côte  à  côte, 
chacun  pour  leur  propre  compte.  Il  s'agit,  dans  ce 
cas,  de  deux  entités  distinctes,  indépendantes,  sim- 
plement unies  par  des  liens  de  parenté,  comme  nous 
le  montrerons  tout  à  l'heure  ;  il  s'agit  d'une  conco- 
mitance du  tabès  vrai  avec  le  véritable  diabète  sucré 
constitutionnel. 

A  priori  rien  ne  s'oppose  à  cette  juxtaposition. 
Bien  plus,  de  fortes  raisons  militent  en  faveur  d'une 
semblable  manière  de  voir  et  nous  pourrons  du  reste 
les  appuyer  sur  une  série  d'observations  cliniques. 

Dans  un  leçon  récente*,  notre  maître,  M.  le  pro- 
fesseur Charcot,  parlant  des  rapports  du  diabète  avec 
le  tabès,  s'exprimait  en  ces  termes  :  «  A  côté  de  ce 
premier  groupe  (glycosurie  tabétique)  il  convient  d'en 

•  Gbarcot.  —  Sur  un  cas  de  paraplégie  diabétique,  {Archiv.  de  Neurol,, 
t.  XIX,  p.  305,  1890.) 


Rio  CLINIQUE  NERVBUSK. 

placer  un  second.  Dans  celui-ci  il  s'agîl  encore  du 
labes  vrai,  mais  avec  cette  maladie  coexiste  le  diabète 
vrai  qui  la  suit  ou  la  précède.  Il  y  a  là  une  simple 
coïncidence,  mais  uou  pas,  tant  s'en  faut,  une  coïnci- 
dence tout  à  fait  fortuite,  ainsi  que  vous  le  remarque- 
rez, si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  ce  que  je  vous 
disiiis.  il  n'y  a  qu'un  instant,  au  sujet  des  liens  de 
parenté  étroite  qui  relient  les  familles  arthritique  et 
iiévropalhique.  Cela  pourrait  se  représenter  par  un 
fort  simple  tableau  généalogique.  Un  individu,  ué  d'un 
père  goutteux  et  d'une  mère  aliénée,  présente  un  beau 
jour,  par  suite  d'une  double  hérédité  de  transforma- 
tion, tous  les  signes  du  diabète  et  de  l'ataxie  locomo- 
trice progressive.  Les  deux  familles  sont  dans  ce 
Ciis  représentées  chez  le  même  sujet  sans  qu'il  y  ait 
combinaison  véritable.  Les  deux  maladies  restent  dis- 
tinctes, autonomes,  chez  cet  individu,  rappelant  au 
point  de  vue  pathologique  sa  double  origine.  Je  crois 
que  des  ras  semblables  doivent  exister;  reste  à  savoir  si 
des  recherches  diriffées  en  ce  sens  dans  l'avenir,  viendront 
me  donner  raison,  n 

Eh  bien  !  ce  sont  des  cas  de  ce   genre   que   nous 
apportons  ici  pour  essayer  de  combler  ce  desideratum. 


TI 


Non,  la  coïncidence  du  tabès  et  du  diabète  n'est 
point  un  pur  effet  du  hasard,  une  coïncidence  tout  à 
fait  fortuite.  Il  faut  certainement  y  voir  l'intervention 
des  liens  de  parenté  qui  unissent  les  deux  familles 
arthritique   et   névropathique.   dont  le  diabète  et  te 
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tabès  sont  les  enfants  légitimes.  Du  reste,  les  observa- 
tions ne  manquent  pas  pour  démontrer  jusqu'à  l'évi- 
dence la  parenté  qui  relie  le  diabète  aux  névropathies 
et  le  tabès  à  Tarthritisme.  C'est  là  un  point  sur  lequel 
insiste  depuis  de  longues  années  notre  maître,  M.  Char- 
cot,  et  d'autres  auteurs  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Axenfeld  et  Huchard. 

Les  rapports  étroits  du  diabète  avec  l'aliénation 
mentale,  l'épilepsie,  l'hystérie,  le  goitre  exophlhal- 
mique  ont  été  signalés  par  de  nombreux  auteurs  qui 
les  ont  étudiés  soit  dans  les  divers  membres  d'une 
même  famille,  soit  chez  un  même  individu. 

Quant  aux  relations  du  diabète  avec  les  vésanies 
et  l'épilepsie,  elles  ont  été  indiquées  par  Seegen, 
Zimmer,  Laugiewicz,  Schmidtz,  Westphal,  Griesin- 
ger,  Lockart-Clarke,  Durand-Fardel ,  Monneret  et 
Fleury,  Savage,  de  los  Santos,  Leroux,  etc.,  etc.. 
Jordao*  a  vu  un  père  épileptique  engendrer  un  fils 
épileptique  et  diabétique.  Marchai  (de  Caivi)  '  a  vu 
le  fils  d'un  père  diabétique  présenter  un  tremble- 
ment des  mains,  entre  autres  accidents  nerveux.  Il 
a  vu  chez  les  descendants  des  diabétiques  des  attaques 
de  nerfs, des  frayeurs  maniaques, etc..  Niepce signale 
de  même  un  état  morbide  nerveux  chez  le  fils  d'un 
diabétique.  Zimmer  rapporte  le  cas  d'un  jeune  diabé- 
tique dont  le  père  était  névropathe  ;  une  de  ses  sœurs 
et  son  grand  oncle  étaient  morts  du  diabète  sucré. 
Seegen  a  observé  que  chez  les  ascendants  de  diabé- 


•  Jordao.  —  Considér.  sur  un  cas  de  diabète  sucré.  Th.  de  Paris,  1857.  — 
Rstudos  sobre  à  diabète^  Lisboa,  18(i4. 

•  Marchai  (de  CaIvi).  —  Recherches  sur  les  accidents  inflammatoires  et 
gangreneux  des  diabétiques ,  Paris,  1864. 
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tiques  uu  assez  grand  nombre  étaient  inorls  d'affec- 
tions cérébrales,  d'autres  d'aliéuation  meolale.  Il 
relève  daos  l'hérédité  d'un  jeune  diabétique  de  onze 
ans  le  tableau  suivant: 

TABLEAU    I 
HÈRE 

Mélancolie,  suicide. 


Andral,  dans  une  note  lue  à  V Académie  des  Sciences, 
en  1875,  cite  le  cas  de  deux  individus  qui,  avant 
de  devenir  diabétiques,  avaient  été  l'un  épileptique, 
l'autre  paraplégique.  Colard  '  rapporte  l'observation 
d'un  mélaucolique  qui  devient  diabétique.  Il  était  fils 
de  goutteux  et  neveu  d'aliéné.  Dans  uu  fait  de  Gran- 
tbam'  on  voit  l'alternance  qui  suit  : 
TAnr.EAU  II 


f.i'ikpsii  el  ftelirium  tremcns. 


Les  auteurs  du  Compendium  ont  relevé  chez  les 
diabétiques  l'aliéualion  mentale  elle  suicide.  On  voit, 
dit  Dnrand-Fardeb,  apparaître  le  diabète  chez  les  in- 
dividus névropalhiques,  irritables,  à  affections  vives, 

'  Cotai'd.  —  Âliinatioa  el  diabète.  (Archive*  gfnéralei  df  midtcine, 
t.  XSIX,  1877.) 
'  Grantham.  —  Mid.  Timet  and  Gai.,  I85S. 
'Durnnd-FarJel.  —  Traité  pratique  des  maladies  chroniques.  Paris, 
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sujets  à  des  névroses  et  même  à  des  névroses  hysté- 
riques. Redon,  dans  sa  thèse  sur  le  diabète  sucré  chez 
les  enfants  (1877)  rapporte  une  fort  intéressante 
observation  de  Legroux.  La  voici  résumée  : 


TABLEAU  III 


CÔTÉ  PATERNEL 


Oncle. 
Diabétique. 


Père. 

Aliéné. 

I_ 


I  I 

Fils.  Fille. 

Broocho-pncuroonie,  Arriérée. 
mort 


COTÉ    MATERNEL 

I 
Grand -père. 

Diabétique. 


Mère. 
Hyttérique, 


Fils. 
Diabétique. 


Voici  enfin  une  série  de  tableaux  que  nous  devons 
à  Textrème  obligeance  de  notre  maître  M.  Gharcot; 
ils  se  passent  de  commentaires. 


Fils. 


TABLEAU   IV 

grand'mére  maternelle 
Aliénation  mentale, 

(Trois  accès,  le  dernier  suivi  de  mort.) 

I 
Mère. 

Nerveuse. 

I 


Épileptie  typique. 


Fille. 
Morte  de  diabète  à  16  ans. 


TABLEAU   Y 

MÉRE 
Diabète. 

Fille. 
Hyitérie. 
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TABLEAU  VI 

X. . .   70  ans. 

Epilepsie,  diabète,  paralysie  agitante. 

Depuis  trois  ans  Tépilepsie 

et  le  diabète  ont  disparu.  La  paralysie  agitante  seule  persiste. 


TABLEAU   VII 


r" 

Fils. 
Diabète. 


PÈRE  (Famille  Israélite). 

Mélancolie.    (Plusieurs    accès.) 

I 


I 
Fils. 

Goutte. 

I 


I  I 

Fils.  Fils. 

Gravelle  urique.         Goutte. 


Une  fille  suicidée. 


Fille. 

Diabète, 
nodosités  d*Heb«r- 
den. 


r 


TABLEAU   VIII 

PÈRE  (Famille  Israélite). 

Maladie  des  voies  urinaires. 
I 


Fils.  Fils. 

Gravelle^  Diabète, 

vêsanie.  (mort  dan<*  le  coma.) 


Petite-fille. 
Epilepsie. 


1 


Petit-fils.     - 

Diabète 

Diabète.  (mort  dans  le  com'>). 

(morte  dans  le  comaj.  Gravelle. 


I 
Fils. 

Kien. 


Petit-fils. 
Paraplégie. 


Arrière-petit-fils. 
Diabète. 


"1 
Fille. 

Rien  (?) 


1 

Petit-fils. 
Paralysie  géné- 
rale. 


TABLEAU   IX 

PÈRE  (Famille  Israélite). 
Di'ihHe  et  goutte. 

Fille. 

Aliénation  mentale. 

Petite-fille. 
Asthme,  eczéma  et  paraplégie  spasmodiqui 
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TABLEAU  X' 


PÉBE 
A  IcooliquCf  suicidé. 

! 

I     I    .!      I 


MERE 

Arihnllque. 
I 


Qiia*r«>  eiifaints  sains. 


I 


Aliéné . 


A  Uéné. 


— I 

Diabétique, 


TABLEAU  XI 
FAMILLE  O...   (Israélite). 

Cdri  MATERNEL  COTÉ  PATERNEL 
i 

I i 

Oncle.      Tante. 
Diabète,     Diabète. 


Mère. 

Diabète^  aliénation  et  suicide. 

I 


Père. 

Cancer  de  la  Ungne. 


Un  sœur. 

Rien. 


I 

Un  frère. 

Paralytie  faciale  p*iripKéngue 
sans  cause, 
crampe  des  écrivains, 
neurasthénie. 


I 

Un  sœur. 

Neurasthénie, 
originale. 


1 

Neurasthénie, 

ttedium, 

vite. 


Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  P.  Blocqies  deux 
tableaux  suivants  : 


Fils. 
Goutteux. 


TABLEAU   XII 

ÈRE  (Famille  Israélite)* 
Hypocfiondriaque, 


I 
Fils. 

Diabétique, 


Fils. 
Colique  hépatique. 


1 

Fille. 

Arthritique. 


Gravelle. 


TABLEAU    XIII 

M"**  F...  (Famille  Israélite)  a  eu  4  filles. 

Morte  diabétique, 

I 


Tics. 


Arriérée. 


Mélancolie. 


*  Ce  tableau  est  celui  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  leçon  déjà  citée 
de  M.  Charcot  sur  la  paraplégie  diabétique. 


CI.lNtQL'E   NBUVEUES, 


TADLEAU    XIV 


Les  exemples  de  celte  hérédité  de  transformatiod 
daiisune  même  famille, de  ces  associations  du  diabètol 
avec  les  vésaniesou  l'épilepsie,  fourmillent  daus  la  lit 
térature,  sans  que  les  auteurs  aieut  toujours  atlachéj 
une  importance  suffisante  à  cesalleniances  morbides,! 
L'interprétation  en  est  fort  simple.  Legrand  du  Saulie' 
a  signalé  chez  certains  diabétiques  des  idées  de  ruine, 
une  impulsion  au  suicide  et  du  délire  hypochondria' 
que.  Il  se  demande  si  ces  diabétiques  ne  sont  point 
des  descendants  de  névropathes  et  il  incline  à  l'ad- 
mettre sans  l'aflirmer catégoriquement:  si  le  traitement 
approprié  produit  une  amélioratiou  portant  à  la  fois 
sur  l'état  physique  et  sur  l'état  mental,  il  faut,  pense- 
t-il,  admettre    une    relation  causale   entre   les  deu£ 
ordres  de  troubles.  Dans  le   cas  contraire,  il  s'agirain 
de  coexistence  d'affections  indépendantes. 

Dans  une  étude  intéressante  %  M.  Lecorché  relèvd 
trois  cas  de  diabète  sucré  avec  hérédité  névropathiquej 
Une  de  ses  malades  avait  un  père  épileptique  ;  elle^ 
même  avait  été  atteinte  d'épilepsie  dans  son  enfancfiJ 
Une  autre  était  tante  de  deux  aliénés;  elle  avait  élé 
elle-même   frappée    d'aliénation    mentale    quelques 

'  Legrand  du  SauIle.  —  L'tlat  menial  de  cerlaim  dinbéliqw».  (Cm 
ffôp.,  1877,  p.  1177),  et  Us  troubles  inteUectuth  dei  diabiiiquei.  (Gai.  c 

'  Lpcoruhé.  —  Troubles  neiveux  dant  le  dtabile  chts  la  ftmme.  [Are 
de  neitrol.,  1S85,  t.  X,  p.  390.) 
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années  avant  l'apparition  de  son  diabète  et  Ton  avait 
été  obligé  de  l'enfermer  dans  une  maison  de  santé. 
La  troisième  enBn  avait  un  père  aliéné.  «  La  fré- 
quence, dit-il,  des  troubles  intellectuels  et  cérébraux 
trouve  son  explication  dans  les  antécédents  héréditaires^ 
nerveux ^gu* on  relève  habituellement  chez  les  diabétiques.  » 

Il  nous  semble  inutile  d'insister  davantage  sur  les 
rapports  qui  unissent  le  diabète  aux  vésanies  et  à 
répilepsie,  sur  la  fréquence  chez  un  seul  individu 
et  dans  une  même  famille  des  successions  et  des 
transformations  morbides  que  nous  venons  de  signaler, 
et  qui  ne  sont  point  livrées  au  hasard,  mais  relèvent 
de  la  parenté  étroite  qui  existe  entre  les  membres  des 
deux  familles  arthritique  et  névropathique. 

Pareils  rapports  de  parenté  doivent  être  établis 
entre  le  diabète  et  le  goitre  exophthalmique  (Dumont* 
pallier  \  Panas*,  Pavy,  etc.),  sans  oublier  que  la  gly- 
cosurie peut  être  symptomatique  de  la  maladie  de 
Basedow  (Ballet),  entre  le  diabète  et  la  paralysie  agi- 
tante (Topinard),  entre  le  diabète  et  l'hystérie  «  dont, 
dit  M.  Bouchard,  on  constate  fréquemment  l'existence 
chez  les  ascendants  des  diabétiques  '  ».  Ce  n'est  pas 
seulement  chez  les  ascendants,  c*est  aussi  bien  chez 
leurs  descendants  (tableau  Y),  qu'on  la  constate  fré- 
quemment. C'est  encore  chez  un  même  individu  qu'on 
trouve  la  coexistence  de  l'hystérie  et  du  diabète,  ainsi 
que    Ta   démontré  M.  Grenier  *.   Nous  pouvons  du 

*  Dumontpallier.  —  Goitre  exophthalmique  et  glycosurie.  {Soc.  de  Biol., 
1867.) 

*  Panas.  —  Àrchiv.d'ophthatm.f  1881. 

'  Bouchard.  —  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition.  Paris, 
1882,  p.  182. 

*  Grenier.  —  Diabète  et  hystérie.  {Archiv.  génér,  de  niéd.f  1888.) 
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resle  l'oumir 

malade  qui  eu  est  l'objet  a  élé  observée  par  M.  le  prt 

fesseur  Charcol,  tout  récenimeut. 


ULlNWUli:   MCHVKUSIE. 

1  exemple  de  celle  assocJaliou  ;  I 


OUSEHVA- 


i  I  (t,er 


iclle). 


H°'°  B...,  quai'anlo  a»s,  nie  forme)  I  cm  en  t  loule  I 
^u'uii  péremigruitieux.  Uês  avant  vingt  ans,  elle  a  eu  des  migraines, 
puis  des  névralgies  de  la  face  qui  ont  élé  traitées  par  la  nioriitiine. 
Dés  I'àï;e  de  dix  à  douze  ans,  elle  était  énorme  et  elle  e^t  encore 

Depuis  quatre  à  cinq  ans,  elle  boit  beaucoup,  urine  do  même  Ci^ 
est  obligée  de  se  lever  plusieurs  Tois  la  nuil  pour  uriner.  , 

Il  7  a  deux  ans  (8  février  1889),  elle  eut  ujie  attaque  qu'on  qus- 
lilia,  dit-elle,  de  congestion  cérébrale,  suivie  de  parésie  passa;:ere 
du  bras  et  de  la  tangue  pendant  laquelle  on  s'aperi^ut  du  diabète. 
Elle  pissait  alors  300  grammes  de  sucre  àaas  les  vingt-quatre  heures. 
'  La  congestion  f  uèrlL  en  un  jour  el,  sous  l'intluence  du  régime,  le 
diabète  s'améliora  [133  grammes  par  jour]. 

Un  mois  plus  tard,  début  des  attaques  d'byslérie  précédées 
prodromes  céplialiques,  caractérisées  par  des  grincements  de  dei 
sans  firands  inconvénlenls,  le  tout  durant  de  trois  à  six  minutes. 
Ces  attaques  Étaient  quotidieuDcs.  l'Iuslard,  elles  se  bootaccn tuées 
et  aujourd'hui  elle  grince  des  dents,  se  débat  beaucoup,  fait  l'arc 
de  cercle,  décbire  ses  vêtements,  etc.  L'attaque  dure  un  quarl 
d'beure  environ  el.  se  termine  par  une  crise  de  larmes. 

Elut  actuel  {11  mars  1891).  —  M""  B...  est  mariée  depuis  dii- 
huit  ans,  n'a  pas  d'enfants.  On  ne  trouve  ai  ancstUêsiB  cutanée,  ui 
perle  du  réflexe  pbarj-n^é,  uî  rétrécissement  du  champ  visuel,  ni 
dyschromatopsie,  ui  polyopie  monoculaire,  ni  micromégalopaie. 
Pas  de  zones  hvstérogënes  vtaies,  mais  il  existe  deux  points  doulou- 
reux à  la  pression  dans  les  deux  fosses  iliaques,  sans  earactére  hys- 
léro([ène  véritable.  L'odorat  est  très  diminué  du  côté  droit  el  le 
^oùl  à  peu  prés  perdu  du  même  ciJté.  Les  réllexes  rotuliens  sont 
absents.  Les  urines  ont  été  examinées  très  régulièrement;  le  sucre 
y  a  toujours  élé  trouvé  avec  des  oscillations  a^seï  notables.  Le  bulle- 
tin d'analyse  du  IS  février  (891  est  ainsi  conçu  :  quauliLè  3DO0 
limèlres  cubes,  densité  1,03a,  sucre  iil  gr.  TO  par  litre, 
lîiU  ^rajuraes  environ  par  vin^t-quatre  heures. 


tfat    ■ 


>Utl&- 


[1  est  uo  membre  de  la  grande  famille  névropa- 
thique,  sur  lequel  ou  u'a  pas,  à  notre  coimaissauce. 
explicileuieul  appelé   l'atleiiliou  et  qui  nous  seuil 


] 
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affecter  des  rapports  de  même  ordre  avec  le  diabète, 
c'est  le  tabès  *.  Pour  mettre  ces  rapports  eu  évidence, 
il  sufGt  de  suivre  révolution  des  phénomènes  mor- 
bides à  travers  les  générations  successives  dans  une 
famille.  Ou  y  voit  alterner  le  tabès  et  le  diabète,  de 
telle  manière  que  ces  deux  affections  semblent  se 
rattacher  à  une  cause  commune  qui  leur  servirait 
de  lien,  cause  commune  sur  la  nature  de  laquelle 
uous  nous  expliquerons  plus  loin.  Voici  quelques 
exemples  que  uous  devons  encore  à  M.  le  professeur 
Charcot  *  : 

TABLEAU  XV 

CÙTÉ  PATERNEL  GÙTÉ  MATERNEL 

I  I 


Frère.  Père.  Mère.  Sœur 

Aliénalion»  Tumeur  stomacale.  Diabète.  Aliénation, 

I I 

I 
Y 

•  B    •     •     « 

Tabtt. 


TABLEAU   XVI 

PÈRE 

Tube$. 

Tb...,  fondeur  en  cuhre,  crises  gastriques  et  iutcstinales, 
fractures  spontanées,  etc. 

I 

Fils. 
IHabéte. 


Ml  y  a  déjà  vingt-cinq  ans,  M.  Charcot  mentionnait  les  rapports  du 
tabès  avec  le  rhumatisme  chronique,  père  du  diabète,  en  ces  lennes.  «  J'ai 
vu,  dit-il,  plusieurs  cas  d*ataxie  locomotrice  coïncider  avec  l'arthrite 
sèche  et  les  nodosités  des  jointures.  •  {Maladies  des  vieillards.  Œuvres 
complètes,  t.  VU,  p.  228.) 

'  Que  notre  maître  nous  permette  de  le  remercier  ici,  pour  ses  conseils 
rt  pour  les  nombreux  documents  qu'il  a  si  généreusement  mis  à  notre 
disposition. 
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CLINIQUE  NERVEUSE. 


Névi'ùpathe. 


TABLEAU    XVII 

M.   A. 

Aventureux,  guerrier. 

L_ 

1 

Cancer. 

I 


M.  rien. 
Tabet. 


Diabète, 
I 


Néoropathe, 


Tabet. 


Névropathe. 
ÈpUeptie. 


TABLEAU    XVIII 
GRAND*MÉRE 

Diabète, 
Mélancolie. 

Mère. 

Diabète. 
Mélancolie. 

I 
Fils. 

ii  ans,  y  a  par  M.  Charcot  avec  M.  Fournier. 

Tabès.  8  ans  après  la  syphilii^. 
Mélancolie.  ' 


TABLEAU  XIX 

PÈRE 

Biahèle, 
I 

Fils. 
TabeSy  peu  d'années  après  la  syphilis. 


L'un  de  nous  a  eu  roccasion   d'observer  divers 
membres  d'uiie  famille  dont  on  peut  résumer  ainsi  le 

pedigree. 


Fille. 
Tab*'8. 


TABLEAU    XX 

PÈRE 
DiaLvtc  (mort  dans  le  coma). 

! 

I 

Fils. 
Diabétique. 


Fils. 
Sain. 


ASSOCIATION  DU  TABB8   AVEC  LE   DIABÂTE   SUCRE.  321 

De  ces  quatre  tableaux,  nous  pouvons  rapprocher 
Tobservation  suivante  que  nous  avons  recueillie  à  la 
consultation  externe  de  la  Salpètrière  : 

Obsbavation  II  (personnelle). 

Rec...,  trente-cinq  ans,  voyageur  de  commerce,  a  son  père  dia- 
bétique et  goutteux.  L'existence  du  diabète  et  de  la  goutte  pater- 
nels n'est  pas  douteuse;  le  sucre  a  été  constaté  dans  les  urines  à 
diverses  reprises.  Quant  à  la  goutte,  elle  est  classique  :  elle  à 
débuté  par  le  gros  orteil  gaucbe  où  existe  actuellement  un  tophus  ; 
les  accidents,  qui  sont  restés  longtemps  cantonnés  à  Torteil,  ont 
gagné  depuis  quelque  temps  les  articulations  des  genoux  et  des 
coudes,  mais  sont  toujours  prédominants  au  niveau  du  pied.  Une 
de  ses  tantes  du  côté  paternel  a  toujours  été  excentrique;  elle  est 
morte  aliéruie  dans  une  maison  de  santé  en  avril  1891.  Elle  a  un 
fils  qui  a  toujours  eu  une  conduite  fort  irrégulière  :  c'est  un  impul- 
sif, La  mère  de  notre  malade  est  morte  du  tuberculose  pulmonaire. 
Une  tante  maternelle  est  atteinte  d'bémipiégie  d'origine  céré- 
brale. 

Rec...  n'a  jamais  eu  la  syphilis.  En  juillet  1889,  il  a  été  victime 
d'un  accident  de  voiture  :  sun  cheval  s'était  emporté,  il  a  voulu 
sauter  à  terre  et  est  lombé  sur  les  genoux;  après  la  guérison  de  la 
plaie  superficielle,  il  a  remarqué  aussitôt  des  engourdissements 
dans  la  jambe  du  côté  contusionné  et  bientôt  une  certaine  gêne 
dans  la  marche.  Ces  engourdissements  et  cette  gêne  ont  gagné 
ensuite  le  membre  inférieur  droit. 

Le  malade  fait  naturellement  remonter  sa  maladie  actuelle  à 
cet  accident,  mais  quand  on  l'interroge  de  plus  près,  on  s'aperçoit 
que  ce  traumatisme  n'a  pas  eu  en  réalité  cette  influence,  que  des 
symptômes  tabétiques  existaient  déjà  et  que  l'accident  n'a  influé 
que  sur  l'apparition  de  la  deuxième  période  du  tabès.  En  effet, 
Rec...  raconte  que,  depuis  cinq  ans,  il  souffre  de  véritables  douleurs 
fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs  et  de  troubles  vésicaux 
(incontinence  d'urine).  Au  moment  où  nous  l'avons  examiné,  outre 
les  symptômes  précédents,  on  constatait  :  la  perte  des  réflexes 
rotuliens,  le  signe  de  Romberg,  une  sensation  de  constriction  en 
ceinture  et  une  incoordination  motrice  typique.  Pas  de  sucre  dans 
les  urines. 

On  peut  résumer  les  antécédents  héréditaires  de  ce  malade  de 
la  façon  suivante  : 


Aechivbs,  t.  XXII.  21 


rLIN[iJi:E   NERVECSB. 


ÔTft   MATERNEL 


,e.                     l'tre.                     M6re.  TanlK. 

mtnialf.       Dinb^ro.  ooiille.          Tiihprculuic,  mmipW". 

I I 


On  voit  par  les  exemples  précédeuts  que   le  dis 
bêle  allerue  avec  le  labes  dans  les  divers  membres  | 
d'une  même  famille,  absolumeut  comme  il  alterne  avei 
les  vésauies  et  les  névroses.  Kl  celle  alternancesemble 
plus  fréquente  qu'on  ue  pourrait  le  croire  ;    elle  s'y 
préseule  d'une  telle  manière  qu'elle  ne  peutêtreexpH- 
quée  que  par  des  liens  de  parentéenlre  ces  deuxaffec- 
tions.  Assurément,  lorsqu'il  s'agit  de  faits  rares,  il  est  1 
impossible  de  prouver  qu'ils  coutieunent  aulre  chose  | 
que  des  coïncidences  forluiles.  Mais,  quand  ces  cas  ' 
sont  nombreux    au    contraire,    la  relation  n'est  pas  | 
niable;ilssuffîraientmémeà  prouver  l'existence  d'une  j 
parenté  entre  le  tabès  et  le  diabète,  si  déjà  la  parenté 
de  l'arthritisme  et  de  la  uévropalhie  n'était  point  chose 
cerlaiiie. 

La  raison  de  ces  liens  de  parenté  consiste  vraisein-  , 
blablement  daus  uu  trouble  de  la  nutrition,  trouble  ' 
commun  aux  manifestations  arthritiques  et  aux  mani- 
festations nerveuses.  «  Celle  connexion  des  affections 
du  syslème  nerveux  avec  la  maladie  diabétique,  dit 
M.  Uouchard,...  prouve  assurément  que  le  système 
nerveux  a  une  inlluence  réelle  sur  le  développement 
de  la  maladie,  mais  cette  influence  est  sans  doute  la 
môme  que  celle  qui  prédispose  ii  laiit  d'autres  mala- 
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dies  générales,  à  tant  de  troubles  permanents  de  la 
nutrition.  Le  système  nerveux  est,  en  effet,  le  grand 
modérateur  des  actes  nutritifs;  et  ses  désordres  héré- 
ditaires ou  acquis  peuvent  rendre  la  nutrition  plus 
active  ou  plus  lente...  Si  les  métamorphoses  de  la  ma- 
tière peuvent  être  ralenties  par  un  trouble  nerveux, 
elles  le  sont  également  par  une  disposition  constitu- 
tionnelle, congénitale  ou  héréditaire,  ou  par  une  dia- 
thèse  acquise...  Si  ce  retard  de  la  nutrition  vient  à  en- 
traver les  métamorphoses  que  le  sucre  doit  subir  dans 
Torganisme,  il  y  aura  aussi  acheminement  vers  le  dia- 
bète et  à  un  certain  degré  production  du  diabète  \  » 

Comme  dans  le  diabète,  il  y  a  dans  le  tabès  Irouble 
nutritif.  Dans  ces  dernières  années,  MM.  Livon  et 
Alezais',  au  cours  de  recherches  sur  les  urines  tabé- 
tiques,  étaient  frappés  de  la  tendance  à  Thyperchlo- 
rurie  et  de  la  faible  quantité  d'urée  et  d'acide  phos- 
phorique  éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L'ataxie  locomotrice  progressive  affecte  du  reste 
avec  d'autres  membre^  de  la  famille  arthritique  des 
rapports  du  même  ordre.  MM.  Landouzy  et  Ballet 
citent  six  cas  de  tabès  où  il  n'y  avait  que  Tarthritisme 
(rhumatisme)  comme  facteur  étiologique.  Ce  chiffre  ne 
peut  être  interprété  par  une  simple  coïncidence,  si  on 
considère  que  l'hérédité  nerveuse  est  représentée  par 
le  chiffre  dix-sept  et  la  syphilis  par  le  chiffre  quatorze 
dans  la  même  statistique  \   Nous  avons  rappelé  plus 


*  Bouchard.  —  Loc.  cil,,  p.  182. 

*  Livon  et  Alezain.  —  Recherches  sur  les  wines  tabéliques,  (Marseille 
médicaly  1888,  p.  193  et  263.) 

'  Landouzy  et  Ballet.  —  Du  rôle  de  V hérédité  dans  la  genèse  de  l'ataxie 
locomotrice.  {Prix  Civrieiix,  1883,  et  Annales  méd.  psych.,  188i,  p.  20.) 
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haut  que  M.  Charcot  avait  tu  plusieurs  fois  coexister 
le  labes  et  le  rhumatisme  clirouique. 

Le  [abes  survieut  souvent  chez  les  dialhésiques,  sur- 
tout chez  les  rhunialisanls  (héréditaires  ou  personnels}, 
(Combal,  etc..)  "  Ou  trouve  souvent,  dit  Grasset, 
chez  les  ataxiques  un  arthritisme  héréditaire  et  per- 
sonnel qui  a  préparc  le  terrain  d'abord  et  qui  ensuite, 
sous  l'inlluence  d'excès  ou  de  toute  autre  hérédité 
(névropathique),  se  localise  sur  l'axe  spiual  et  déve- 
loppe dans  les  cordons  postérieurs  les  scléroses  que, 
dans  d'autres  cas,  ou  observe  sur  d'autres  organes.  » 

Faut-il  raentiouuer  ici  que  Rosenthal  est  partisan 
de  l'oriijiue  rhumatismale  du  labes  et  que  M.  Belugou, 
sur  treute-deux  malades,  relève  chez  dix-sept  des 
antécédents  personnels  rhumalîsmanx'  ?  Non  pas  que 
nous  partagions  celte  manière  de  voir,  mais  il  semble 
légitime  de  conclure  que  le  tabes  atTecle  des  lieos  de 
parenté  avec  le  rhumatisme,  membre  de  la  famille 
arthritique. 

C'est  sans  doute  en  raison  de  ce  fait  que  M,  Lance- 
reaux'  considère  le  diabète  comme  une  névrose  com- 
plexe et  que  Duckworlh  '  regarde  la  goutte  et  le  diabète 
comme  deux  affections  du  système  nerveux.  Si  l'étude 
que  nous  venons  de  faire  ne  permet  point  d'adopter 
cette  manière  de  voir,  elle  permet  au  moins  de  soute- 
uir  que  le  diabète  est  rattaché  à  la  névropathie  et  au 
labes  par  des  relations  étroites  de  parenté. 

(A  suivre.) 


'  Laniureaux.  — 
'  iJutkworll].  — 

m,  t.  m,  p.  i.j 


•yr.  mrii.,  1SM5. 

Trailé  de  l'Aei-pétismt,  1883,  p.  275. 
.1  ptea   for  the   neui-oUc  theO!^  o{  youl.  [B'-a 
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DES  IDÉES  DE  GRANDEUR  CHEZ  LES  PERSÉCUTÉS; 

Par  M.  le  D'  J.  CHRISTIAN, 
Médecin  de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 


On  a'a  pas  oublié  la  longue  et  retentissante  discussion  qui 
a  rempli  un  grand  nombre  de  séances  de  la  Société  médico- 
psychologique  (1887-88),  et  dans  laquelle  on  a  cherché  à  éta- 
blir la  genèse,  la  nature,  la  valeur  scméiologique  du  Délire 
de  persécution. 

Les  problèmes  soulevés  n*ont  pas  pu  être  tous  tranchés;  plus 
d*un  attend  encore  sa  solution  définitive  que,  seule,  la  clinique 
pourra  donner,  c  C*est  à  la  statistique,  disait  Briand,  ^e  tran- 
cher la  question  ;  que  chacun  de  nous  apporte  des  observations 
et  nous  arriverons  à  catégoriser,  avec  exactitude,  les  cas  où  la 
transformation  est  Texception,  et  ceux,  à  mon  sons  beaucoup 
plus  fréquents,  où  elle  est  la  règle  *.  » 

Je  m*étais  bien  promis  de  reprendre  cette  étude,  me  disant 
que  si  des  recherches  plus  complètes  ne  me  fournissaient  pas 
d'arguments  nouveaux,  du  moins  elles  me  permettraient  d'ab- 
jurer mes  erreurs  et  d*en  faire  amende  honorable.  Ai-je  besoin 
de  dire  que  je  n'y  mets  aucun  parti  pris?  Que  je  no  poursuis 
aucune  vue  doctrinale,  que  je  me  suis  défendu  de  toute  idée 
préconçue?  Je  me  suis  systématiquement  borné  Ix  reproduire 
les  observations  des  malades  existant  dans  mon  service  au 
moment  où  j'écris;  ce  sont  des  persécutés  de  tout  âge  et  de 
toute  condition.  Il  s'agit  de  savoir  en  quoi  ils  se  ressemblent 
et  par  quoi  ils  di£Fërent  les  uns  des  autres. 

I.  —  L'historique  du  délire  de  persVjition  se  trouve  au 
complet  dans  Tarticle  Per$écution  (délire  de)  du  /JifUlonnaim 

•  Ann.  méd,  ptychoL,  1HH7,  VI,  (i,  'i^rz. 
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de  Dechambre,  par  le  D''  A.  Rilti.  Aussi  ne  reviendrai -je  qiie 
sur  quel(pies  points. 

Le  mot  Délire  de  persàcution  est  de  Lasègiie  qui  l'invpnta  en 
1852:  la  première  description  est  de  lui  et  date  de  celte  époque. 
Mais  si  li;  mot  est  récent,  lu  chose  est  ancienne,  car,  do  toute 
éternité,  il  y  a  eu  des  pcrséculês.  On  peut  lire  dans  Pîoel  et 
Esquirol,  pour  ne  citer  que  ces  deux  maîtres,  des  descriptions 
magistrales  de  cette  forme  d'aliénation,  mais  bous  d'autres 
noms.  Ils  la  confondaient  avec  la  lypémame  ou  la  monomanie, 
Colto  opinion  a  régné  longtemps  après  Esquirol,  et,  chose  à 
noter,  Morel  n'a  jamais  pensé  autrement. 

Oui,  si  éfonnant  que  cela  puisse  paraître  à  ses  disciples, 
Morcl  considérait  \e  délire  rfâperïe'cMf/on  comme  une  variété 
de  la  lypémanie.  Il  le  dît,  non  seulement  dans  ses  Eludes  cli- 
niques, publiées  en  185^,  dans  lesquelles  la  manie,  la  li/pé- 
mnnie  et\a  démence,  sont  données  par  lui  comme  les  trois 
types  fondamentaux  de  lu  folie  (I,  p.  306):  mais  encore  dans 
son  Traité  des  maladies  mentales,  qui  parut  en  1860,  C'est  là 
qu'il  signale  (p,  266)  <  les  tendances  mélancoliques  qui  con- 
tiennent eu  germe  le  délire  de  persécution  ■;  — et  qu'il  dil  tes 
tuellement  (p,  712)  :  «  Je  pense,  pour  ma  pari,  que,  si  l'état 
désigné  60U3  le  nnra  de  li/péimnie,  et  dont  le  délire  de  persé- 
cution est  une  variété,  se  complique  de  stupeur  et  de  semi- 
catulepsie,  etc.'.  »  Il  est  vrai  que,  déjà  en  18o2,  Murel  avait 
ran^è  \es  persécutés  (Lasègue  venait  de  leur  donner  ce  nom) 
dans  les  formes  mixtes  (dérivées  de  la  manie,  lypémanie  ou 
dénienre),  et  il  les  avait  fait  rentrer  dans  sa  grande  classe  des 
hypoohondries  :  les  persécutés  en  formaient  la  deuxième  caté- 
gorie'. 

En  1860,  il  formula  son  idée  plus  nettement  :  le  délire  de 

'  Dans  son  article  sur  ler  ptriécittés  génitnax  à  idée»  de  grandeur, 
paru  en  mai  1890  dans  les  Ànn.  méd.  psychoL,  M.  Doutrebenle  raille 
^réablemeiitM.  Dagonet  pËre  et  son  é1èv«  H.  ChrUllan,  qui  n'admeUenl 
encore  que  la  lypémanie  ttvpc  prédominance  d'idées  de  persécution 
(p.  375).  M.  Douirebente  aurai!  été  moins  sévère  s'il  avaii  pris  ItL  peine 
de  relire  son  mallrtt  Uurel.  J'avi'ue,  sans  honte  aucune,  qii>n  (870,  tians 
mon  Élude  fW  la  métaHeolii;  j'appelle  te  Délire  de  Ptrsécutian  ■  celte 
forme  de  lypémanie  ■>.  Me*,  idte  se  sont  madidées  depuis.  J'njouiorai 
qu'en  1878,  un  autre  de  mes  conlriidiclenrs,  H.  Hsrandnn  de  Moulyel, 
décJ'iTalt  le  Détire  de  Persicittion  sou9  le  nom  de  Lypémanie  ambUieuie. 
On  peut  Ike  ses  observations  dans  les  Ann.  méd.  psychoi.,  1878,  XX. 
p,  117,  ei,  dans  le  mBinc  volume,  p.  208. 

'  Éladet  cU'dfjiie.',  II,  pusihn;  p.  112;  obs,,  7,  8,  10,  elc. 
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persécution  n'est  plus  qu'un  dérivé  du  délire  hypochondriaque. 
Mais  comme  il  multiplie  les  réserves I  t  Je  pourrais,  dit-il, 
citer  des  exemples  à  l'infini,  où  rélcment  hypochondriaque  a 
persisté  dans  la  phase  de  transformation  de  cette  névrose,  et 
n'a  pas  été  masqué  complètement  par  un  délire  de  seconde 
formation.  »  {Traité^  p.  710.) 

Et  il  ajoute  :  c  La  transition  au  délire  de  persécution  s'opère 
bien  plus  fréquemment  chez  les  individus  dont  l'hypochondrie 
est  larvée^  et  qui  ont  le  tempérament  propre  aux  individus 
qui  souffrent  de  cette  névrose.  »  {Ibld,) 

Ce  qui  signifie,  je  pense,  chez  les  individus  qui  sont  aussi 
peu  hypochondriaques  que  possible,  ou  même  qui  ne  le  sont 
pas  du  tout.  Ayant  ainsi  fait  dériver  le  délire  de  persécution  du 
délire  hypochondriaque,  Morel  a  également  signalé,  et  il  a 
été  le  premier,  l'apparition  des  idées  de  grandeur  chez  les  per- 
sécutés. Ici  encore,  combien  sa  doctrine  est  vague,  flottante, 
incertaine!  c  Lorsque  la  maladie,  dit-il,  tend  vers  une  termi- 
naison fatale,  il  surviendra  une  transformation  non  moins 
extraordinaire  dans  lés  idées  et  les  sentiments  du  délirant  par 
persécution^  et  qui  formera  une  troisième  variété,  ou,  si  Ton 
préfère,  une  sous-variété  dans  cette  forme  d'aliénation.  Les 
malades  se  croient  maintenant^  sous  l'influence  de  nouvelles 
modifications  organiques,  appelés  à  de  grandes  destinées,  et  à 
jouer  un  rôle  qui  n'est  le  plus  ordinairement  en  rapport,  ni 
avec  leur  éducation,  ni  avec  les  moyens  intellectuels  qu'ils 
possèdent  réellement.  >  [Traité^  p.  267.) 

Cette  transition  n'est  pas  fatale;  elle  n'arrive  que  lorsque  la 
maladie  tend  à  devenir  incurable.  Le  délire  des  grandeurs 
n'est  (pour  Morel)  qu'une  des  trois  formes  vers  lesquelles  peut 
évoluer  le  délire  de  persécution,  et  qui  sont  :  1"  la  stupeur 
(stupidité);  2^  le  délire  de  persécution  avec  complication  d'un 
état  spasmodique  et  consxîhiï [aliénés  gémisseurs);  3*^  le  délire 
des  grandeurs. 

Ces  trois  classes  pourraient  s'appeler  hjpémanie  stupide, 
lypémaniti  anxieuse^  et,  pour  parler  comme  M.  Marandon  de 
Montyel,  lypémanie  ambitieuse. 

En  résumé,  Morel  a  montré  que  le  délire  de  persécution  ne 
survient  pas  d'emblée,  qu'il  succède  à  une  période  d'incubation 
plus  ou  moins  longue  (qu'à  mon  sens  il  a  eu  le  tort  de  con- 
fondre avec  l'Aypoc^o/iflfne);  il  a  été  également  le  premier  à 
signaler  la  transformation  possible  du  délire  de  persécution 
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en  délire  des  grandeurs.  Mais  il  n'a  jamais  songé  à  séparer  le 
délire  de  persécution  de  la  lypémauie,  et  de  cela  Je  ne  crois 
pas  qu'il  faille  lui  faire  un  reproche,  11  ne  pouvait  manquer  de 
subir  l'influence  des  idées  de  son  temps,  et,  d'un  autre  coté, 
si  l'on  range  sous  le  titre  générique  de  lypémanie  les  délires 
tristes,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  le  délire  de  persécu- 
tion n'y  est  pas  absolument  déplacé,  car  il  repose  également. 
au  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sur  un  fond  de 
tristesse. 

Magnan',  dans  ses  leçons  et  ses  écrits,  comme  aussi  dans  les 
publications  de  ses  élèves  Gérante,  Paul  Garnier,  Sérieux,  etc., 
a  formulé  une  théorie  autrement  nette  et  précise.  Le  délire  de 
persécution  n'est  plus  une  affection  distincte;  il  n'est  que  la 
seconde  période,  )a  seconde  étape  d'une  maladie  mentale  à 
évolution  continue  appelée  délire  chronique  ou  psychose  systé- 
matisée progressive  {Paul  Garnier). 

Après  une  première  période  d'incubation,  à'inguiélude.^en- 
dant  laquelle  le  malade  est  troublé,  tourmenté,  le  délira  ee 
systématise  :  c'est  alors  le  délire  de  persécution,  auquel,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  succède  le  délire  ambitieux. 
La  démence  constitue  la  quatrième  période  ou  phase  termi- 
nale. 

Or,  quels  sont  les  points  sur  lesquels  a  porté  la  discussion? 
G'est,  à  mon  sens  du  moins,  sur  ce  que  cette  théorie  a  de  trop 
absolu,  bien  plus  que  sur  le  fond  lui-même.  Les  persécutés 
que  j'ai  connus  ne  pourraient  pas  tous  rentrer  dans  ce  cadre  si 
régulier.  11  ne  m'a  pas  paru  démontré  que  le  délire  de  persé- 
cution aboutisse  forcément,  falalemenl,  au  délire  ambitieux, 
ni  que  la  démence  vienne  toujours  terminer  la  maladie. 

La  conclusion  serait  qu'il  y  a  non  pas  un  délire  de  persécu- 
tion, toujours  le  même,  mais  plusieurs  formes  distinctes  de  ce 
délire,  et  il  ne  s'agirait  plus  que  de  les  différencier.  C'est  là 
l'opinion  qui  tend  à  se  généraliser.  On  la  trouve  formulée  dans 
une  récente  publication  de  Sérieux*.  Séglas  était  entré  dans 
cette  voie  :  dans  ses  cliniques  de  la  Salpétrière,  il  discute  le 
diagnostic  des  délires  de  persécution  systématisés,  dont  il  décrit 
plusieurs  variétés  '. 

'  Liçoia  eliniquei  sur  let  maladie»  mentales,  Puis,  1891. 
'  Le  Délire  chronique,  iii  Bull,  lit  ta  Soc.  de  méd,  mentale  de  ilelgiq 
11"  59  et  60. 

Semaine  médicale,  1890,  ii'  50. 
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Enfin,  dans  un  travail  paru  dans  les  Ann,  méd.  psyckoL\ 
M.  Dagonet  va  même  plus  loin.  Il  s'efforce  de  montrer  que 
a  le  délire  de  persécution  n*est  pas  une  espèce  particulière 
d'aliénation  mentale,  ayant  toujours  les  mêmes  symptômes  et 
la  même  évolution,  mais  un  état  qui  se  manifeste  au  contraire 
dans  les  conditions  les  plus  variables  et  les  plus  opposées  > 
(p.  190). 

Il  est  vrai  qu'à  la  fin  de  son  article,  il  reconnaît  cependant 
que  «  le  délire  de  persécution  constitue,  dans  quelques  cas,  une 
forme  spéciale  d'aliénation  mentale  ayant  ses  caractères  propres 
et  surtout  ses  idées  nettement  systématisées  >  (p.  366). 

II.  —  On  ne  peut  nier  que  Vidée  de  persécution  se  montre 
dans  les  formes  d'aliénation  mentale  les  plus  diverses,  l'alcoo- 
lisme, la  paralysie  générale,  la  démence  sénile,  etc.  Mais  en 
cela,  elle  ne  diffère  pas  de  toutes  les  autres  espèces  d'idées  déli- 
rantes, quelles  qu'elles  soient,  ambitieuse,  erotique^  hypocAon- 
driaque,  etc.,  et  même  des  syndromes  plus  complexes,  tels 
que  V agitation  maniaque,  \ei  dépression  mélancolique,  etc.  Cha- 
cun de  ces  symptômes  ou  syndromes  peut  exister  à  l'état 
accessoire,  ne  jouer  qu'un  rôle  secondaire,  effacé,  un  rôle  de 
seconde  ligne,  —  et  alors  il  est  logique  de  ne  pas  le  prendre 
pour  caractéristique  de  la  maladie  mentale.  Mais  quand,  au 
contraire,  ce  symptôme  apparaît  en  première  ligne,  qu'il 
domine  la  scène  morbide,  que  les  autres  symptômes  n'existent 
qu'accessoirement  et  d'une  façon  subordonnée,  —  ne  faut-il  pas 
que  ce  soit  lui  qui  donne  son  nom  au  mal  dont  nous  ignorons 
la  nature  intime,  que  nous  ne  pouvons  apprécier  et  différencier 
que  d'après  ses  manifestations  extérieures?  A  côté  des  aliénés 
à  idées  de  grandeur,  à  idées  hypochondriaques,  avec  agitation 
maniaque,  nous  avons  les  aliénés  véritablement  mégaloma- 
niaques,  hypochondriaques,  maniaques.  De  même,  et  pour  les 
mêmes  raisons,  à  côté  des  aliénés  à  idées  de  persécution,  nous 
devons  garder  une  place  aux  véritables  ;oer5éc(i/é5.  En  le  faisant, 
nous  appliquons  simplement  à  l'aliénation  mentale  les  règles 
universellement  employées  en  pathologie.  Il  faut  reconnaître 
aussi  que  la  prédominance  de  tel  ou  tel  ordre  de  symptômes 
imprime  à  l'aliéné  une  physionomie  spéciale.  Le  persécuté  ne 
ressemble  ni  au  maniaque,  ni  à  Vhypochondriaque,  ni  à  aucun 
de  nos  autres  types  morbides. 

*  1890,  XII,  n«*  2  et  3  (sept,  et  no^.). 
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Ce  n'est  pas  rballucînation  de  l'ouïe  qui  constitue  le  phéno- 
mène pathognomoniijue  du  délire  de  persécution;  chez  beau- 
coup de  persécutés  elle  neiiste  pas,  notamment  chez  les  per- 
sécutés persécuteurs.  Cq  ne  sont  pas  davantage  les  hallucinations 
delà  sensibilité  générale,  quoiqu'elles  manquent  plus  rarement 
que  celles  de  i'ouïe.  Ce  qui  me  parait  tout  à  fait  spécial  au  per- 
sécuté, ce  que  l'on  ne  rencontre  cliei  aucun  autre  aliéné,  c'est 
sa  manière  de  réagir  vis-à-vis  le  monde  extérieur;  elle  supposa. 
nécessairement  un  trouble  protond,  radical,  de  la  sensibilit&j 
générale  ou  cœnesthésie. 

Quand  on  examine  le  mélancolique,  on  trouve  chez  lui  l'e. 
gération  maladive  de  la  Irislesse,  à  laquelle  tout  individu  e 
sujet  par  intervalles,  mais  qui  se  dissipe  plus  ou  moins  rapi-4 
dément,  sans  laisser  de  traces.  Cette  tristesse,  devenue  con-| 
tinue,  dominant  toute  l'activité  psychique,  fait  que  sans  cesse 
le  malade  se  replie  douloureusement  sur  lui-môme,  interpré- 
tant de  la  manière  la  plus  fâcheuse  tout  ce  qu'il  ressent,  tout 
ce  qu'il  voit,  tout  ce  qu'il  entend.  Si  le  délire  s'ajoute  à  cet  état. 
douloureux  de  la  sensibilité,  c'est-à-dire  s'il  y  a  lypémantaT 
proprement  dite,  le  fond  reste  le  même,  c'est  toujours  en  luiJ 
que  le  malade  cherche  et  trouve  les  motifs  de  ses  souffrances',' 
•  11  eal  coupable  de  tous  les  crimes,  il  est  perdu,  ruiné,  désho- 
noré; il  est  un  objet  de  mépris  et  de  dégoût,  il  est  affligé  des 
maux  les  plus  repoussants,  etc.  >;  le  lypémaniaque  ne  sort  pas 
déco  thème. 

Il  semblerait  qu'il  doive  en  être  de  mdme  chez  \&  persécutée 
Constamment  en  butte  à  des  inlluences  extérieures  délétères,! 
ayant  à  supporter,  du  fait  de  ces  influences,  les  tortures  lea' 
plus  varices,  le  persécuté  devrait,  —  comme  il  arriverait  à 
l'état  normal,  —  rattacher  â  l'idée  de  cause  extérieure  nocive, 
celle  d'une  altération  interne  consécutive  dans  ses  organes. 
Tout  au  contraire  1  =  Le  mélancolique,  dit  Sérieux,  est  un  cou- 
pable, le  persécuté  une  victime;  l'un  subit  avec  résignation  oh 
réclame  même  instamment  le  châtiment  qu'il  amérité;  l'autre 
se  révolte  contre  d'odieuses  persécutions.  L'un  ne  pense  qu'à! 
en  finir  avec  l'existence  ;  l'autre,  le  plus  habituellement,  défe» 
énergiquement  sa  vie'.  • 

Aussi  n'ai-je  jamais  vu  de  persécuté  qui  ne  proteste  que  s 
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santé  serait  parfaite,  ses  organes  intacts,  pourvu  qu*on  n*agtt 
pas  sur  eux.  S'il  tousse^  ce  n'est  pas  parce  qu*il  est  enrhumé, 
c'est  parce  qu'on  lui  fait  respirer  des  poudres  irritantes;  s'il  a 
de  la  dyspnée^  c'est  parce  qu'on  lui  introduit  des  asphyxiants 
dans  les  poumons.  La  digestion  est-elle  laborieuse,  c'est  que 
dans  ses  aliments  on  lui  avait  mis  des  drogues  malfaisantes,  et 
ainsi  de  suite,  j*en  pourrais  citer  des  exemples  à  l'infini.  Je  me 
bornerai  au  suivant  : 

W...,  notre  pensionnaire  depuis  dix  ans,  est  arrivé  à  l'âge  où 
Ton  devient  presbyte;  il  ne  peut  plus  lire  sans  lunettes.  Loin  d'at- 
tribuer ce  fait,  si  simple,  aux  progrès  de  Tàge,  il  m'écrit  longue- 
ment pour  me  signaler  cette  nouvelle  manœuvre  de  ses  ennemis  : 
€  quand  je  vais  quelquefois  lire  à  la  salle  de  lecture^  on  me  sup^ 
prime  la  vue.  Les  deux  tiers  des  pensionnaires  fréquentant  la  salle 
de  lecture,  lisent  et  écrivent  sans  lorgnons.  Je  me  suis  fait  envoyer 
un  lorgnon  de  conserve.  Pendant  les  premiers  jours  que  je  m'en 
servais,  je  lisais  parfaitement.  Les  gens  qui  me  dirigent  la  vue  sont 
trop  malicieux  pour  qu'on  ne  me  les  remplace  pas.  Ces  gens  vous 
engendrent  le  plus  profond  dégoût  pour  la  lecture...  > 

C'est  cette  extériorisation  si  complète,  si  absolue,  qui  me 
parait  être  la  caractéristique  du  délire  de  persécution  ;  elle 
existe  chez  tous  les  persécutés  et  imprime  à  leur  délire  son 
cachet  si  particulier.  G*est  elle  qui  établit  entre  le  délire  de 
persécution  et  la  lypémanie  une  différence  radicale,  qui  en 
fait  bien  réellement  deux  formes  mentales  distinctes,  pouvant 
se  combiner  l'une  avec  Tautre,  mais  qu'il  n'est  pas  permis  de 
confondre  ensemble. 

Mais,  de  même  qu'il  y  a  des  variétés  nombreuses  dans  la 
lypémanie,  de  même  il  en  existe  dans  le  délire  de  persécution. 
Gotard  en  admettait  jusqu'à  sept*.  Séglas  est  arrivé  au  même 
chiffre,  en  s'appuyant  sur  des  considérations  d'un  autre  ordre. 
Il  sera  toujours  facile  de  multiplier  le  nombre  dé  ces  variétés  : 
à  la  rigueur,  il  n'est  pas  deux  persécutés  qui  se  ressemblent 
absolument.  Je  ne  vois  pas  grand  profit  à  multiplier  les  sub- 
divisions; on  peut  s'en  tenir  à  quelques  groupes  dans  lesquels 
rentreront  aisément  toutes  les  individualités  qui  passent  sous 
nos  yeux.  Je  me  garderai  bien  de  proposer  une  classification 
quelconque  :  je  veux  me  borner,  dans  cette  étude,  à  rechercher 
les  rapports  des  idées  de  grandeur  avec  les  idées  de  persécution. 

Art.  Folie,  du  Diction,  de  Dechambre. 
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III.  —  C'est  assurément  l'une  des  particulai 
curieuses  du  délire  de  persécution  que  son  association  avec  le 
délire  ambitieux.  Morel  voyait  dans  l'apparittoD  des  idées  de 
grandeur  un  signe  d'incurabililé.  Magaan  professe  que  le  délire 
ambitieux  arrive  fatalement  comme  troisième  période  du  délire 
chronique.  11  me  paraît  important  d'étudier  avant  tout  ce 
délire  ambitieuï  en  lui-môme,  car  il  a  sa  physionomie  propre, 
qui  le  distingue  absolument  de  celui  que  l'on  rencontre  ctu 
d'autres  aliénés,  tels  que  les  paralytiques  généraux,  les  i 
ciles,  etc. 

Le  roman  pathologique  des  persécutés  devenus  mégaloi 
roule  à  peu  près  exclusivement  sur  un  thème  unique.  Le  ma- 
lade affirme  qu'il  appartient,  non  pas  ù  la  famille  dont  il  porte 
le  nom,  mais  à  une  race  illustre,  princiers,  royale.  Pour  des 
raisons  d'intérêt  ou  des  motifs  politiques,  on  a  voulu  se  débar- 
rasser de  lui,  cl  l'on  n'a  pas  trouvé  de  meilleur  moyen  que  de 
le  changer  en  nourrice,  ou  de  le  remettre  tout  enfunt  entre  les 
mains  de  gens  de  jieu,  chargés  de  l'élever  et  de  lui  cacher  le 
secret  de  sa  naissance.  Je  ne  suis  pas  nssez  vieux  pour  avoir 
connu  des  Dauphins  fils  de  Louis  XVi,  échappés  du  Temple  ei 
élevés  dans  lo  mystère  et  l'obscurité.  Mais  combien  ai-je  reit 
conirô  de  (iis  de  Napoléon  et  de  Ma  ri  e-Loiiisu,  du  duc  dû  Ben 
ou  plus  tard  du  duc  d'Orléans,  de  Napoléon  III,  du  comt&j 
Chambord! 

L'un,  menuisier  dans  une  petite  ville  de  la  Bourgogne,  ne 
sachant  pas  un  mot  d'allemand,  part  à  pied  el  sans  argent,  et 
arrive  sans  encombre  à  Vienne,  où  il  voulait  se  faire  recon- 
naître par  l'Empereur  d'Autriche  comme  étant  le  véritable  d 
de  Reichstœdt.  La  police  l'arrêta  au  moment  où  ii  se  j 
tait  au  palais  impérial,  et  lo  lit  rapatrier. 

Un  autre,  vieux  bonhomme  de  plus  de  soixante  ans,  ouvtl 
serrurier,  me  racontait  avec  une  conviction  absolue  qu'il  i 
ué  au  Louvre,  fils  de  Marie-Louise,  et  qu'on  Tavait  fait  di^ 
rallre  lors  de  l'entrée  des  alliés  en  lSi4. 

11  est  à  remarquer  que  ces  malades,  quand  ils  débitent  leur 
histoire,  ne  donnent  en  général  pas  d'entorse  trop  forte  à  ta 
vérité  :  leur  roman  se  tient  assez  bien.  Généralement,  les  fils 
de  Marie-Louise  ont  été  enlevés  sur  la  route  de  Blois,  pendu 
la  fuite  de  leur  mère;  les  Dis  de  la  duchesse  de  Bcrry  ont  i 
paru  après  l'assassinat  du  duc,  et  ainsi  dans  chaque  cas. 

Mais  quand,  après  avoir  écouté  leur  récit,  on  demande  à 
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rejetons  d'illustre  famille  comment,  à  quelle  époque,  de  quelle 
façon,  ils  ont  eu  la  révélation  du  mystère  de  leur  naissance, 
on  n'obtient  plus  qu'une  simple  affirmation  :  «  Je  sais  que  cela 
est;  —  tout  le  monde  le  sait;  —  vous  le  savez  aussi  bien  que 
moi.  > 

Bien  rarement,  malgpré  tous  mes  efforts,  j'ai  obtenu  une 
réponse  satisfaisante.  Cependant^  un  fils  du  comte  de  Gham- 
bord,  à  Charenton  depuis  1872,  a  fini  par  m'avouer  qu'il  n'avait 
appris  qu'en  1878  qu'il  s'appelait  c  Henri  de  Bourbon  ».  Mais 
il  n*a  pas  pu  ou  n'a  pas  voulu  me  dire  comment  il  avait  fait 
cette  découverte. 

On  doit  se  demander  par  quel  mécanisme  l'idée  ambitieuse 
vient  s'ajouter  à  celle  de  persécution? 

Une  théorie  séduisante,  défendue  surtout  par  Âch.  Foville, 
et  généralement  acceptée  après  lui,  fait  dériver,  par  raisonne- 
ment syllogistique,  le  délire  des  grandeurs  du  délire  de  persé- 
cutions. Le  malade,  après  avoir  longtemps  souffert  sans  se 
plaindre,  et  même  sans  se  demander  pourquoi,  se  poserait 
enfin  cette  question  :  c  Pourquoi  m'en  veut-on?  Pourquoi 
police,  jésuites,  francs-maçons,  se  sont-ils  mis  à  mes  trousses 
et  ne  me  laissent-ils  ni  trêve  m  repos?  »  De  déduction  en 
déduction  arriverait  l'idée  t  qu'on  le  craint,  —  qu'il  n'est  donc 
pas.le  premier  venu,  —  que,  sans  doute,  de  grands  intérêts  se 

rattachent  à  sa  personne »,  et  finalement  qu'il  est  prince, 

héritier  du  trône,  etc.. 

C'est  là  une  théorie  inspirée  des  doctrines  de  Técole  psycho- 
logique :  je  ne  pense  pas  que  les  choses  se  passent  ainsi  en 
réalité.  Plus  je  vois  d'aliénés,  plus  je  demeure  convaincu  qu'ils 
ne  fabriquent  pas  leur  délire;  ils  ne  font  que  le  subir  passive- 
ment ^  Ils  ne  le  raisonnent  ni  ne  le  discutent;  aucune  invrai- 
semblance ne  les  arrête.  Us  les  acceptent  toutes  et  les  affirment. 
Aussi,  je  ne  crois  pas  que  le  délire  ambitieux  s*installe  peu  à 
peu,  progressivement.  L'idée  ambitieuse  surgit  d'emblée,  elle 
s'établit  tout  d'une  pièce  et  sans  intermédiaire,  à  l'occasion 
d'un  rêve,  d'une  hallucination,  d'une  association  d'idées,  peut- 
être  même  à  la  suite  d*une  idée  fortuitement  éclose,  par  céré- 
bration  inconsciente.  Ne  nous  arrive-t-il  pas  à  tout  moment, 
en  pleine  santé,  d'être  assaillis  par  une  idée  quelconque,  sans 
lien  apparent  avec  nos  préoccupations  actuelles,  idée  qui  s'im- 

*  J'ai  développé  ces  idées  dans  ]a  discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société 
médico-psychologique.  Voir  Ann,t  sept.  1887.  p.  292. 
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pose  à  nous  et  malgré  nous  d'une  façon  obsédante?  Pourquoi^ 
n'en  seraU-il  pas  de  même  chez  l'aliéné? 

Ce  que  nous  observons  chez  d'autres  malades  rend  cette 
supposition  vraisemblable.  J'ai  dans  mon  service  un  vieillard 
d'une  soixantaine  danuées,  ancien  négociant  en  vins,  atteint 
de  démence  apoplectique,  et  presque  continuellement  agité. 
Depuis  son  entrée,  c'est-à-dire  depuis  plus  de  six  mois,  le 
malade  avait  des  idées  ambitieuses,  mais  qui  ne  s'écartaient 
pas  du  cadre  professionnel  :  (  Il  était  le  premier  négociant  en 
vins  de  France,  il  avait  acheté  tous  les  vins  de  l'Espagne,  il 
allait  planter  des  vignes  sur  toutes  les  montagnes,  gagner  des 
millions,  etc.  •  Un  matin,  à  la  visite,  il  me  dit  brusquement  : 
€  Je  suis  l'Empereur;  il  me  faut  maintenant  une  grande  bou- 
teille de  vin  à  chaque  repas.  »  Cette  idée  d'empereur  a  persisté 
depuis  cette  époque,  mais  qu'est-ce  qui  l'a  provoquée? 

Au  surplus,  de  quelque  façon  que  l'on  veuille  expliquer  l'ap- 
parition des  idées  de  grandeur',  il  reste  ce  fait  clinique,  que 
beaucoup  de  persécutés,  à  un  moment  donné,  deviennent  — 
et  restent  —  mégalomaniaques.  Mais,  dans  celte  évolution 
nouvelle,  les  idées  de  persécution  ne  disparaissent  pas.  Elles 
persistent,  au  contraire,  bien  nettes,  quoique  reléguées  au 
ïecoud  plan.  Aussi  bien  ce  n'est  pus  une  transformation  da 
délire  qui  se  produit,  mais  seulement  une  complication.  Aux 
idées  de  persécution  s'ajoutent  les  idées  de  grandeur,  qui  passent 
au  premier  plan  ;  mais  les  deux  délires  restent  en  quelque  sorte 
juxtaposés  et  continuent  à  se  manifester  par  leurs  caraclferes 
propres. 

Chez  tous  les  persécutés,  quels  qu'ils  soient,  le  fond  déli- 
rant reste  le  même  :  les  variétés  ue  sauraient  être  établies  que 
d'après  la  prédominance  de  tel  ou  tel  ordre  de  symptômes- Si  l'on 
n'envisage  que  les  idées  de  grandeur,  on  peut  voir,  d'après  li 
observations  que  je  vais  rapporter,  que  ; 

a).  Tantôt  elles  deviennent  prédominantes,  constituant 
véritable  mégalomanie  (délire  chronique  de  Magnan): 

b).  Tantôt  elles  n'apparaissent  que  d'une  façon  incidentei 
accessoire  ; 

c).  Chez  beaucoup  de  malades  elles  se  montrent,  non  pas 
sous  la  l'orme  concrète  d'un  délire  mégalomaniaque,  mais  soua 
une  forme  vague  d'orgueil,  d'infaluation,  de  haute  idée  de  sot- 
même; 

'  Maifiiiin,  loc.  cil.,  p.  ïtiti  cl  suivaiilea. 
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d).  Enfin,  beaucoup  de  persécutés  n'ont  pas  d'idées  de  gran- 
deur, et  ne  paraissent  pas  susceptibles  d'en  avoir  jamais. 

a).  —  Mégalomanie  (délire  chronique) 

Observation  1.  — Marias  0...,  né  en  1846,  employé  de  commerce, 
est  arrôlé  sur  la  voie  publique  et  placé  à  Sainte-Anne,  puis  à 
Vauduse,  en  1883.  Trois  ans  après  il  est  transféré  à  Gharenton. 
C^est  un  bomme  de  taille  moyenne,  bien  constitué,  maigre,  très 
brun.  Pas  de  renseignements  ni  sur  la  famille  ni  sur  les  antécé- 
dents du  malade.  L*intelligence  est  atteinte  depuis  plusieurs  années; 
après  une  période  de  persécution,  la  maladie  a  rapidement  évolué 
vers  le  délire  ambitieux.  0...  s'intitule  comtede  Montijo,  il  est  proche 
parent  de  Timpératrice  Eugénie.  Investi  d*une  haute  mission  de 
contrôle  sur  les  gouvernements  de  l'Europe,  il  ne  comprend  pas 
pourquoi  on  le  tient  renfermé.  Cette  séquestration  est  d'autant 
plus  inique,  qu'il  doit  se  marier  avec  une  jeune  fîlle  de  haut  rang, 
que  l'impératrice  lui  amène  toutes  les  nuits  à  Gharenton.  Mais  nous 
les  empochons  d'arriver  jusqu'à  lui  :  il  entend  leurs  voix  et  leurs 
plaintes  dans  la  chambre  contiguê  à  la  sienne.  De  là  des  insomnies, 
de  l'agitation,  et,  le  matin,  des  protestations  indignées  qui  se  tra- 
duisent sous  forme  de  lettres  adressées  aux  souverains,  au  Pape, 
aux  ministres,  au  préfet  de  police,  au  président  de  la  Répu- 
blique. 

0...  ne]  cesse  de  se  plaindre  des  misères  qu'on  lui  fait;  il  ne 
s'explique  pas  que  M.  Garnot  tolère  les  traitements  qu'on  lui  inflige  ; 
c'est  sans  doute  une  période  d'épreuve  qu'il  doit  traverser,  mais  il 
trouve  qu'elle  dure  trop  longtemps. 

Observation  II.  —  R...,  médecin  militaire,  né  en  1844.  Ses 
parents  sont  morts  jeunes;  il  n'a  qu'une  sœur,  qui  est  religieuse, 
et  qui,  au  dire  de  sa  supérieure,  c  a  la  tête  faible  »,  Au  moment  de 
la  guerre  de  1870,  R...  était  aide-major.  Il  eut  à  supporter  les  fati* 
gués  et  les  privations  des  deux  sièges  de  Paris;  en  juin  1871,  Oèvre 
typhoïde  grave  qui  le  retient  plus  d'un  mois  à  Thôpital.  C'est  dans 
la  convalescence  de  cetie  maladie  que  paraissent  s'être  montrés  les 
premiers  symptômes  de  dérangement  mental.  Il  devient  sombre, 
taciturne,  s'isole  de  ses  camarades,  croit  qu'on  le  regarde  de  tra- 
vers, qu'on  chuchote  sur  son  passage;  il  surprend  des  rires 
moqueurs,  des  paroles  à  double  sens.  Les  aliments  qu'on  lui  sert  à 
la  pension  ont  mauvais  goût;  le  vin  a  une  couleur  singulière  qui 
n'est  pas  naturelle.  Il  est  sûr  qu'on  a  voulu  l'empoisonner,  et  il  se 
drogue  pour  neutraliser  les  elfels  du  poison.  Peu  à  peu  il  devient 
agressif;  il  interpelle,  il  menace  les  officiers  de  son  régiment  ;  il  les 
provoque  en  duel,  ne  sort  plus  qu'armé,  et  annonce  qu'il  fera  un 
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exemple.  C'est  alors  (1$73)   qu'il  fui  conduit  au  Val-de-Grftce,  et 
transféré  à  Charenlon, 

Dans  les  premiers  temps  de  son  séjour  il  était  très  eicité,  se 
croyait  entouré  de  communards  venus  pour  lui  faire  un  mauvais 
parti.  Peu  à  peu  il  se  calma,  et  en  1879,  je  le  trouvai  en  pleine 
eniorescence  de  délire  ambitieux.  Descendant  des  princes  de 
Linange,  possesseur  d'immenses  domaines  en  Alsace  et  dans  le 
duché  de  Bade,  il  est  ici  au  milieu  de  personnages  du  plus  tiaut 
rang.  11  nous  donne  à  tous  les  titres  le?  plus  pompeui,  et  de  temps 
en  temps,  quand  il  trouve  que  nous  avons  manqué  à  nos  devoirs,  il 
nous  punit,  nous  destitue,  nous  condamne  à  des  peines  variées. 
Quand  il  écrit  h  sa  vieille  taule,  qui  i'a  élevé,  modeste  paysanne 
d'un  village  alsacien,  il  multiplie  les  formules  de  respect  d'après 
l'éliquelte  de  cour  la  plus  cérëmouieu''e;  il  lui  recommande  d'en-  i 
Irelenir  avec  soin  ses  cbaicaui,  ses  propriétés,  surtout  les  tombes  1 
de  ses  ancêtres. 

Ce  délire  ambitieux  est  tout  à  fait  épanoui  dans  une  lettre  qu'il 
écrit  à  un  de  ses  cousin*  (mai  1B80).  Il  l'appelle  t  cher  Duc  ■  (c'est 
un  modestn  employé  de  chemin  de  fer),  et  lui  annonce  qu'il  veut 
passer  sii  mois  à  Ruifi'c.  «  J'ai  écrit,  ajoute-t-il,  à  ce  sujet  k  son 
A.  le  duc  de  Honlpejisier,  et  ù  mon  cousin  le  prince  Bicziusky  (?)  et 
de  plus,  lout  d'abord,  à  M.  le  maréchal.  Tous  ces  devoirs  remplis, 
rien  ne  doit  s'opposer  à  ce  que  j'obtienne  de  M.  le  président  du 
Sénat  un  conpc  de  six  mois,  i 

Celte  première  partie  de  la  lettre  est  assez  courte;  mais  elle  se 
termine  pur  un  long  post-scriptum  dans  lequel  R...,  se  plaint  vive- 
ment que  le  duc  d'Aumale  fasse  bon  mai'cbé  de  ses  œuvres  littéraires. 
<  J'ouvre,  dit-il,  la  Revue  des  Deux-Mondes  du  15  avril,  et  j*en 
trouve  qui  sont  dépareillées,  falsifiées,  signées  de  noms  connus 
que  je  ne  puis  revendiquer  comme  pseudonymes.  L'article  concer- 
nant U.  Thicrs  est  presque  lout  entier  de  moi,  et  il  est  signé  Ch.  de 
Hazade.  Le  fond  de  la  Princesse  Verte  m'appartient  en  grande 
partie.  Les  ïtetti-irds  du  doc(ei(r  m'appartient  encore;  c'est  l'his- 
toire de  ma  liaison  avecM""  Adelina  etCailutla  Pat...  ;  —  il  en  est 
de  même  du  Tarif  des  chemins  de  fer,  deux  discours  que  j'ai  pro- 
noncés à  la  chambre.  >  —  El  cela  continue  ainsi:  tout  le  volume  est  . 
de  lui. 


Ce  malade  est,  comme  le  précédent,  un  bel  exemple  de 
délire  chronique  ;  les  trois  premières  périodes  ont  été  tr^ 
nettes.  Depuis  assez  longtemps  déjà,  R. ..  a  cessé  d'être  expan- 
sif  :  soit  lassitude,  soit  mépris  pour  son  entourage,  il  ne  com- 
munique plus  ses  idées.  Mais  ses  facultés  intellecluelles  n'ont 
pas  baissé  :  il  n'a  pas  perdu  la  mémoire  ;  il  s'occupe  du  service 
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et  de  tous  les  titres  qu'il  se  donnait  autrefois,  il  n*en  a  gardé 
qu'un,  qu'il  ne  manque  jamais  de  mettre  à  ia  suite  de  son  nom, 
c'est  celui  de  sous- bibliothécaire.  Au  fond,  il  n'a  abandonné 
aucune  de  ses  conceptions  délirantes. 

Observation  III.  —  B...,  lieutenant  d'infanterie,  né  en  I80I,  a 
été  élevé  chez  les  jésuites  dont  il  a  été  un  des  élèves  les  plus  bril- 
lants. Le  père  est  un  ancien  employé  de  ministère,  retraité;  il  a 
plus  de  soixante-dix  ans,  et  jouit  d'une  excellente  santé.  La  mère 
est  morte  jeune,  de  phtisie  pulmonaire.  Un  frère  marié  est  bien 
portant.  Deux  oncles  (maternels}  morts  d'alcoolisme. 

Après  d'excellentes  études,  B...,  reçu  bachelier,  se  préparait  à 
une  de  nos  grandes  écoles.  En  même  temps  il  donnait  des  répéti- 
tions aux  enfants  de  la  duchesse  de  X...,  jeune  femme  de  vingt- 
sept  ans,  qui  se  mourait  de  la  poitrine.  B...  s'éprit  d'une  folle  pas- 
sion pour  la  mère  de  ses  élèves^  passion  mystique,  exaltée,  dont  il 
ne  laissa  jamais  rien  deviner  tant  que  la  duchesse  vécut.  A  sa 
mort,  B...,  au  désespoir,  s*engagea.  Il  arriva  assez  rapidement  à 
Fépaulette,  mais,  vers  Tâge  de  vingt-six  ans,  apparurent  les  pre- 
miers symptômes  de  maladie  mentale. 

Au  régiment  où  il  était,  B...  s'aperçut  qu'il  provoquait  chez  cer- 
tains de  ses  camarades  des  sentiments  de  répulsion  dont  il  ne  s'ex- 
pliquait pas  la  cause.  D'abord,  il  n'y  attacha  pas  grande  importance  ; 
mais  les  choses  en  vinrent  au  point  qu'il  dut  demander  à  changer 
de  corps. 

Dans  son  nouveau  régiment  la  situation  ne  flt  qu'empirer.  On  le 
regardait  de  travers.  Ou  affectait  de  s'éloigner  de  lui,  on  faisait 
sur  son  passage  des  gestes  expressifs  qui  ne  pouvaient  lui  laisser 
aucun  doute.  Il  devina  que  son  haleine  était  fétide^  ce  qui  rendait 
sa  société  insupportable. 

Plus  tard,  il  comprit  qu'on  l'accusait  de  mœurs  inavouables, 
d'avoir>  suivant  son  expression,  c  du  goût  pour  les  hommes  >. 
Enfin,  on  lui  attribuait  des  c  infirmités  secrètes  ». 

Cela  durait  depuis  un  an,  quand  apparurent  les  hallucinations 
de  Toule.  Un  matin,  en  entrant  dans  la  cour  de  la  caserne,  il 
entendit  distinctement  qu'on  disait  à  côté  de  lui  :  c  Voilà  celui 
qu'on  veut  assommer.  » 

A  partir  de  ce  moment,  il  se  tint  sur  ses  gardes,  et  il  flt  bien,  car 
il  ne  se  passait  pas  de  jour  qu'on  ne  lui  fit  quelque  nouvelle  avanie. 
«  On  veut  l'assommer,  disaient-ils,  mais  on  n'y  arrive  pas.  *  — 
c  On  l'empoisonnera.  »  —  Il  ne  sortit  plus  qu'armé  d'un  revolver, 
prêt  à  faire  feu  sur  le  premier  qui  avancerait  sur  lui.  Des  indices 
certains  lui  démontrèrent  enfîn  que  toutes  ces  manigances  étaient 
le  fait  du  lieutenant  X...,  de  son  régiment  :  il  demanda  à  son 
colonel  rautorisation  de  le  provoquer  en  duel.  C'est  à  l'occasion 
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de  ces  démari^heJ  que  la  maladie  parul  évideiito,  el  q  ue  R...,  après 
avoir  passé  par  le  Val-de-Gi'ûce,  Fut  couduil  à  Cliarenton.  (iau- 
viei-  1881.) 

Il  n'y  til  d'abord  qu'un  séjour  d'nn  muiâ,  après  lequel  il  puL  SLre 
rendu  à  sa  famille  dans  uu  éUt  ds  calme  apparent.  Haïs  à  peiue 
hors  de  l'asile,  il  fut  repris  de  taule  sou  eicilutiou,  el  au  bout  de 
Ueui  mois,  il  fallut  le  réintégrer,  B...  n'a  plus  quitté  mou  service,  et 
j'ai  assisté  il  l'évolution  du  délire.  Aux  hallucinations  de  l'ouïe  se 
sont  jointes  celles  de  la  sensibilité  générale  :  le  malade,  couvert 
de  lils  électriques  et  de  fluides  magnétiques,  faisait  les  gestes  les 
plus  bizares  pour  s'eu  dépêtrer.  11  agitait  sans  cesse  son  mouchoir 
pour  chasser  les  miasmes  qu'on  lui  envoyait.  Ou  mettait  du  mer- 
cure dans  son  pain,  de  l'arsenic  dans  sou  vin...  Au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  le  délire  ambitieux  devint  prédominant.  B...,daué  d'un 
physique  très  avantageux,  avait  toujours  manifesté  une  haute  idée 
de  sa  personne  etde  ses  talents;  il  se  montrait  recherché  dans  sa 
toilette.  Il  déclamait  volontiers,  el  avec  une  visible  eatisfaclion  de 
luî-mfime,  des  pièces  de  poésie.  Sa  démarche  était  fière,  ses  ma- 
nières, vis-à-vis  de  ses  compagnons  el  du  personnel,  hautaines  et 
cassantes.  Mais  c'est  surtout  dans  sa  manière  d'Aire  vis-à-vis  de 
son  père  que  nous  pftmes  juger  des  progrès  do  l'idée  délirante.  Il 
ne  voulut  plus  le  recevoir,  ne  le  traita  qu'avec  un  profond  mépris, 
ne  parlant  de  lui  que  dans  les  termes  les  plus  grossiers  et  les  plus 
injurieui:  il  ue  lui  est  rien,  il  rougirait  d'être  le  Bis  d'un  aussi  vil 
coquin;  —  en  réalité,  il  est  le  Hls  et  l'héritier  d'un  très  grand  per- 
sonnage, il  a  droit  à  porter  l'un  des  plus  beaux  noms  de  France,— 
il  n'a  jamais  voulu  dire  lequel. 

Obsebvaiion  IV.  — C...  a  eu  pour  père  uu  homme  cialté, 
ancien  Saint-Sîmonien,  ^rand  conspirateur  sous  Louis-Philippe,  et 
comme  tel  enfermé  pendant  de  longues  années  dans  la  prison  de 
Douileus,  d'ob  il  ne  sortit  qu'en  18i8.  Sous  l'empire,  il  continua  de 
conspirer  et  de  faire  partie  de  l'opposition  irréconuilîable.  Il  est 
morl  depuis  de  longues  années.  La  mère  est  mofU  à  soixaale- 
qualre  ans,  d'une  maladie  de  cœur. 

C...,  sorti  premier  d'une  de  nos  Ecoles  des  Arts-et-Métiers,  s'est 
fait  recevoir  à  l'Ecole  centrale,  qu'il  a  quiltee  avec  le  diplôme. 
C'était  donc  un  homme  intelligent,  travailleur  et  persévérant.  U 
est  né  en  1844. 

Depuis  plusieurs  années,  son  caractère  était  devenu  biiarre;  il 
vivait  seul,  brouillé  avec  sa  famille,  se  nourrissant  mal,  probable- 
ment hanté  par  des  craintes  d'empoisonnement.  Va  scandale  sur 
ta  voie  publique  le  Qt  arrêter  :  il  était  sorti  armé  d'un  revolver,  et 
itvait  en  pleine  rue  proféré  des  menaces  contre  le  chef  de  l'Etat. 
Il  fut  amené  â  Charentou  en  1888. 

A  ce  pioment  il  était  très  suresité  :  <  On  m'attaquait.  J'ai  tout 
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dit.  Quand  ma  mère  est  morte,  il  j  a  quelques  années,  j'ai  eu  des 
soupçons  qu'on  Tavait  empoisonnée.  Moi  aussi  on  a  voulu  m'em- 
poisonner.  Quand  j'ai  cherché  à  me  marier,  on  m'a  tendu  des 
pièges;  mes  deux  tentatives  ont  échoué.  On  misole,  on  me  magnétise 
par  des  excitations  qu'on  m'envoie  au  moyen  de  Véther.  On  a  écrit 
contre  moi  dans  les  journaux,  et  je  suis  allé  plusieurs  fois  à  l'In- 
transigeant  pour  réclamer  contre  un  roman  qu'il  publiait  en  feuil- 
leton, et  qui  était  dirigé  contre  moi.  J*ai  inventé  une  machine 
thermo'dynamique  qui  fixe  d'une  manière  précise  Téchelle  des 
températures  ;  j'ai  trouvé  les  lois  de  la  Cosmogonie  et  celles  du 
magnétisme^  on  veut  me  voler  tout  cela,  et  c'est  pour  cela  qu'on 
m'enferme.  » 

D'abord  il  ne  voulait  pas  manger,  et  il  fallut  le  nourrir  à  la 
sonde;  depuis  ce  moment  il  prend  régulièrement  ses  aliments.  Le 
délire  n'a  pas  changé  :  il  est  aujourd'hui  ce  qu*il  était  il  7  trois 
ans  :  c  J'ai  trouvé  les  lois  de  la  thermo-dinamique.  et  on  veut 
m'empècher  de  publier  mes  découvertes.  Aussi  on  ne  cesse  pas  de 
me  tourmenter.  J'entends  continuellement  une  voix,  qui  est  celle 
de  mon  frère,  ou  du  moins  qui  ressemble  extraordinairement  à 
celle  de  mon  frère.  Elle  me  dit  des  choses  insensées.  Hier,  quand 
j'entrai  à  la  Bibliothèque,  j'entends  :  c  Ifature  est  morte,  »  ce  qui 
est  sans  doute  une  allusion  à  mon  mariage,  et  signifie  que  je  suis 
impuissant.  Une  autre  fois  elle  me  dit  :  c  Fainéant,  t'en  veux? 9  Je 
n'ai  pas  compris.  Quand  je  lis,  on  suit  mes  idées  et  on  me  les 
vole...  Tout  cela  se  fait  par  communication  téléphonique.  Il  7  a  long* 
temps  que  cela  dure.  Quand  j*étais  élève  à  l'école  de...,  le  pria* 
cipal  venait  fouiller  dans  mon  pupitre;  depuis  j'ai  compris  pour« 
quoi,  etc..» 

Obsbrvation  V.  —  M...  est  entré  à  Charenton  en  1869;  il  avait 
alors  vingt-sept  ans.  Je  ne  sais  rien  ni  du  début  de  la  maladie  men- 
tale ni  des  antécédents  personnels.  Mais  en  comparant  les  écrits 
du  malade  depuis  sou  entrée  jusqu'à  aujourd'hui,  j'ai  pu  juger  que 
le  délire  ne  s'est  en  rien  modifié.  Des  récriminations  contre  son 
père,  son  beau-frère  et  d'autres  membres  de  sa  famille,  voilà  pour 
les  idées  de  persécution.  Mais  les  idées  de  grandeur  dominent  : 
M.. .  porte  le  nom  d'un  peintre  illustre  du  xvii*  siècle  :  il  prétend 
en  être  le  descendant  direct.  Par  sa  mère,  il  serait  le  petit*filsd'uu 
Anglais  qui  s'est  illustré  par  des  découvertes  industrielles.  «  Des 
événements  extraordinaires  ont  présidé  à  sa  naissance.  »  Il  signe 
tous  ses  écrits  de  la  même  façon  :  c  M.,  révélateur  de  Dieu,  du 
levier  vital,  du  levier  éternel,  des  mouvements  perpétuels  à  puis- 
sances illimitées,  gratuites,  des  moteurs  universels,  etc.,  etc.,  etc.  » 

OBSERVATiOiN  YI.  —  H...  cst  d'uuo  famille  OÙ  il  y  a  beaucoup 
d'exaltés.  Lui-même  a  toujours  été  d'un  caractère  bizarre,  mais 
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d'une  intelligence  remarquable.  Il  a  été  l'iui  des  élèves  les  plus 
brillants  de  l'Ecole  normale  supérieure,  3  été  reçu  agrégé,  et  pro- 
fessait dans  un  lycée  de  pruvince,  quand  il  a  commeucé  à  donner 
dessipnes  de  folie.  Sa  maladie  mentale  a  suivi  la  marche  classique: 
après  un  scandale  dans  un  café  de  Paris,  la  police  a  dû  i'&nêler 
el  le  faire  placer  dans  une  maison  de  sanlé.  1 

H...  est  très  peu  communicatif;  ses  manières  sont  causantes;  il 
regarde  son  entourage  avec  mépris,  il  est  continuellement  obsédé 
par  une  voii  qu'il  appelle  «  petite  /lûte  >;  ella  lui  est  fort  désa- 
gréable. Quoiqu'il  ne  se  soit,  jamais  occupé  que  doslellres,  ri  s'est  mis 
en  Ifite  de  devenir  un  grand  inventeur,  et  il  prétend  avoir  fabriqué 
une  horloge  astronumique  qui  laisse  bien  loin  derrière  elle  toutes 
celles  qui  existent;  il  a  les  poches  pleines  de  paperasses  sur  les- 
quelles il  a  dessiné  tous  les  détails  de  ce  chef-d'œuvre. 

OBiEHi-ATioM  VII,  —  D. . ,,  industriel,  dans  un  département  de 
i'Eil,  né  en  184*.  Sa  mère  était  une  femme  très  intelligente,  mai» 
renommée  dans  le  pays  pour  ses  bizarreries  ;  —  une  soeur  épilep- 
tique.  A  VAge  de  vingt-trois  ans,  chOte  de  voiture;  e^t  tombé  sur 
la  tète,  a  perdu  connaissance  et  est  resté  plusieurs  semaines  à  se 
remettre.  Plus  tard  il  a  eu  le  chagrin  de  perdre  sa  jeune  femme 
d'une  fièvre  typhoïde;  enlln  les  événements  de  la  guerre  de 
1870  l'ont  vivement  affecté  et  ont  compromis  sa  situation.  Le  dé- 
lire s'est  développé  peu  à  peu  :  il  a  éclaté  avec  une  grande  iulen- 
silé  à  la  suite  d'un  traitement  hydrothérapiqoe. 

Chez  ce  malade,  les  hallucinations  de  l'onie  sont  continuelles,  et 
elles  le  poussent  aux  actes  les  plus  eitravagants.  Ainsi  la  vuii  lui 
dit  :  <  Je  parie  que  tu  ne  casseras  pasce  carreau,  tu  es  trop  lâche  !■ 
Ausailût  U...  d'enfoncer  les  vitres  à  sa  portée;  ou  bien  il  brise  ses 
meubles,  son  lit,  la  glace  de  sa  chambre;  ou  encore  il  va  frapper, 
sans  motif  aucun,  la  personne  qui  se  trouve  par  hasard  auprès  de 
lui.  Il  se  pluiut  régulièrement  qu'on  mette  dans  ses  aliments  du 
poison  ou  de  la  charogne;  il  a  fallu  souvent  le  nourrir  à  la  sonde. 

Enfin  D...  s'imagine  filre  le  fils  dc?<apoléon  1)1;  il  est  empereur 
el  sa  place  est  â  l'Elysée.  11  fera  guillotiner  ceui  qui  l'empêchent 
de  réaliser  ces  hautes  destinées. 

Je  ne  veux  pas  continuer  cette  énumération  :  toutes  ces 
observations  se  ressemblent;  je  me  bornerai  à  résumer  encoro 
les  deux  suivantes  : 

Observation  Vllj.  —  M...,  ingénieur  civil  suisse,  devenu  aliéc* 
en  Ecosse  ota  il  était  attaché  à  un  important  établissement  indus- 
triel.  Un  oncle  et  une  tante  paternels  aliénés.  Prétend  qu'on  l'em- 
poisonne, qu'on  se  moque  de  lui  ;  ou  crache  devant  lui  en  signe  de 
mépris;  des  sodomistes  et  autres  individus  infâmes  s'arrdtenl  sous 
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ses  feuétres  et  Tiusultent.  Pour  faire  un  exemple,  il  tire  un  coup  de 
pistolet  sur  une  ancienne  domestique  de  son  père.  A  Charenton 
depuis  1880.  Divagations  continuelles  ;  gestes  bizarres  pour  se 
débarrasser  des  flls  électriques  dont  on  le  couvre.  AfQrme  que  la 
maison  lui  appartient,  qu'il  est  le  maître,  que  nous  ne  sommes 
rien. 

Observation  IX.  —  S...,  lieutenant  d'infanterie,  appartient  à  une 
famille  de  pauvres  paysans  lorrains.  Il  envoyait  à  ses  parents  une 
partie  de  sa  solde.  A  son  entrée  (1880)  se  dit  la  victime  du  général 
X...,  une  infâme  canaille,  »  et  du  médecin  principal  Y...  c  le  der- 
nier des  misérables  >  ;  il  leur  fera  leur  affaire  dôs  qu*il  sortira.  Ne 
décolère  pas,  nous  traite  de  c  coquins,  d'escrocs,  chenapans  >,  etc. 
Il  est  l'ami  intime  du  duc  d*Aumale,  qui,  déjà  sous  l'Empire,  le 
recevait  chez  lui  et  lui  donnait  des  rendez-vous  en  Allemagne.  Il 
donne  à  entendre  qu'il  existe  entre  eux  des  liens  très  étroits.  Ne 
veut  plus  rien  savoir  de  sa  mère,  ni  de  son  père,  ce  sont  des  men- 
diants qui  veulent  l'exploiter. 

Une  variété  très  intéressante,  mais  relativement  rare,  de  la 
mégalomanie  des  persécutés,  c'est  la  théomanie;  aux  idées  de 
grandeur  se  joignent  les  idées  religieuses.  J*en  ai  deux  exemples 
remarquables  sous  les  yeux. 

Observation  X.  —  G...,  né  en  1858,  est  le  dernier  né  d*une 
famille  nombreuse  ;  il  a  dix  frères  et  sœurs,  tous  bien  portants. 
Aucune  hérédité.  Grand,  brun,  les  cheveux  et  la  barbe  noirs.  G... 
parait  fortement  constitué  ;  mais  il  a  une  atrophie  marquée  des 
muscles  de  la  jambe  droite,  provenant,  au  dire  des  siens,  de  con- 
vulsions survenues  à  râ<!e  de  dix-huit  mois.  Gette  atrophie  muscu- 
laire ne  s'accompagne  pas  de  raccourcissement  du  membre  ;  G... 
ne  boite  pas  et  il  supporte,  sans  fatigue,  de  longues  marches. 

Admis  à  l'École  centrale.  G...  n'a  pu  obtenir  le  diplôme  de 
sortie  :  il  a  fait  alors  des  voyages  en  Tunisie  et  au  Maroc,  chargé 
d*une  mission  officielle  ;  il  en  revint  sans  argent,  sans  emploi, 
ayant  manqué  toutes  les  occasions  qui  s'étaient  offertes  à  lui. 

A  partir  de  ce  moment,  il  ne  mena  plus  qu*une  existence  incohé- 
rente, incapable  d'aucun  effort  suivi,  faisant  des  projets  magnifi- 
ques dont  aucun  ne  se  réalisait,  accusant  tout  le  monde  de  ses 
insuccès,  déclarant  hautement  «  qu*il  ne  demanderait  jamais  rien 
à  sa  famille  »,  et  cependant  n'ayant  pour  vivre  que  ce  qu*elle  lui 
donnait  généreusement. 

En  1888,  il  eut  des  hallucinations,  prétendit  une  nuit  que  son  lit 
brûlait.  Vers  cette  époque,  il  manifesta  une  grande  exaltation  reli- 
gieuse; il  voulut  écrire  la  vie  de  saint  Antoine  de  Padoue,  et  il  se 
rendit  dans  cette  ville  pour  y  recueillir  des  documents.  Puis  aban- 
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donnanl  celle  idée,  il  s'installa  à  Einsideln,  en  Suisse,  pour  prier 
la  fameuse  Vierge  noire.  \&oa  retour,  il  voulut  combat  Ire  la  doctrine 
de  Descaries,  et,  comme  il  n'arrivait  &  rien,  il  accusa  sa  famille 
1  d'être  jalouse  de  lui  et  de  vouloiréloulTer  son  taleut  littéraire  >. 
Enfin  il  devint  violent  et  dangereux  pourson  entourage,  et  il  fallut 
le  séquestrer  {déc.  1S89). 

C...  ne  veut  pas  s'appeler  C...,  car  il  n'a  aucuDe  parenté  avec 
ceux  qui  portent  ce  nom,  et  qui  se  disent  ses  frères  et  sceura.  Il  est 
enfant  naturel,  mais  non  pas  du  comte  de  Chambord.  A  cet  égard, 
ses  affirmations  varient  :  tantAt  il  descend  d'Enlreca.steaui,  le 
compagnon  de  La  Pérouse,  —  lantût  il  appartient  à  la  famille  des 
Fugger,  les  bananiers  de  Charlea-Qulnl,  —  on  bien  k  celle  des 
Habsbourg,  Rnlin  il  déclare  qu'il  est  le  fils  naturel  de  sa  mère  et  de 
l'empereur  Haiimilien  du  Mexique. 

Paraliéraent  k  ces  idées  de  grandeur  ont  marché  les  idée»  reli- 
gieuses. Puisque  C.  appartient  à  la  famille  des  llal)sl)0urg,il  estle 
défenseur  de  la  foi  catholique  ;  il  doit  ramener  à  la  vraie  relipon 
non  «eulemenl  les  musulmans,  mais  encore  les  Chinois:  grâce  & 
lui,  il  y  aura  cinq  cent  millions  de  catholiques  nouveaux. 

Observation  XI.  —  La  mère  de  L...  est  aliénée  et  iaternée 
depuis  seize  anF;  dans  une  maison  de  santé.  11  a  aujourd'hui  trente- 
cinq  ans,  est  robuste  et  bien  constitué.  Quoiqu'il  ait  toujours  été 
d'un  caractère  bizarre,  il  a  fait  de  bonnes  élude*  classiques  ;  il  t 
été  reçu  docteur  en  droit.  Dans  l'intervalle  (I8'6),  il  a  fait  son  volon- 
tariat dans  un  régiment  de  cavalerie;  et  c'est  à  cette  époque  qu'il 
parait  avoir  donné  des  signes  de  dérangement  mental  :  il  se  plai- 
gnait amèrement  des  corvées  qu'on  lui  imposait,  les  considérait 
comme  un  supplice  intolérable,  et  prétendait  que  tout  le  monde 
s'acharnait  à  lui  rendre  la  vie  impossible. 

Revenu  chez  son  père,  il  le  prit  en  aversion,  l'accusa  de  vouloir 
le  déshériter.  Puis  il  se  mit  dans  le  journalisme  et  .se  Qt  remarquer 
par  l'eialtalion  de  ses  idées  réactionnaires  et  cléricales.  En  18S3, 
bronchite,  qui  guérit  rapidement;  mais  il  se  persuada  qu'il  était 
phtisique,  et  bon  f  ré  mal  ^ré,  il  fallut  le  laisser  partir  pour  l'AI- 
çérie,  où  il  passa  l'hiver.  Il  en  revint  très  bien  portant,  mais  cons- 
tamment préoccupé  de  sa  santé,  et  de  plus  en  plus  mal  disposé 
pour  ton  père.  Il  quilla  le  journalisme,  abjura  ses  idées  réaction- 
naires et  parvint  à  se  faire  nommer  juge  suppléaot  daus  un  petit 
tribunal. 

Mais  dans  les  deux  rébidenceii  qu'il  occupa  successivement,  il  na 
trouva  chez  ses  collègues  et  ses  chefs  que  mauvais  vouloir  et  ini- 
mitié; ils  allaient  jusqu'A  mettre  du  poison  dans  sa  nourriture. 
Aussi,  après  avoir  plusieurs  fois  changé  de  pension,  il  Tinit  par 
acheter  un  fourneau  et  des  uslensiites  de  cuisine,  afin  de  préparer 
lui-même  ses  aliments.  Sousl'inlluence  de  toutes  les  drojiues  mal- 
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faisantes  qu*on  lui  avait  fait  absorber,  et  notamment  du  mercure, 
il  te  prétendit  atteint  des  maladies  les  plus  variées,  tumeur  du  foie, 
de  rintestin,  maladie  de  la  moelle  épinière,  etc.,  et  il  avalait  des 
médicaments  en  quantité  pour  se  guérir  de  ces  maux  imaginaires 

Les  extravagances  allèrent  croissant  :  pour  combattre  la  faiblesse 
dont  il  se  disait  atteint,  L...  se  mit  à  boire  du  vin,  du  vermouth, 
de  l'eau-de-vie.  Il  fut  obligé  de  donner  sa  démission  et  de  revenir 
chez  son  père,  où  il  passa  plusieurs  mois  dans  une  oisiveté  com- 
plète, avec  de»  alternatives  d'excitation  et  de  prostration. 

A  cette  époque,  tournant  court  à  toute  idée  cléricale,  il  prit  en 
aversion  la  religion  catholique,  et  déclara  qu'il  n'y  a  qu'un  culte 
Téritable,  \e  judaïsme,  11  voulut  se  faire  circoncire,  et,  pour  affirmer 
son  abjuration,  il  l'inscrivit  sur  une  feuille  de  papier  timbré,  que, 
depuis  ce  moment,  il  porte  sur  lui,  enfermé  dans  un  sachet  en 
toile. 

Il  faut  ajouter  encore  qu'en  1882,  L...,  dans  un  moment  d'exal- 
tation, s'était  tiré  un  coup  de  revolver  dans  la  poitrine.  La  balle 
pénétra  au  défaut  de  Tépaule,  d'où  elle  ne  put  être  extraite.  Quel- 
ques mois  après,  au  bord  de  la  mer,  il  fit  une  chute  du  haut  de 
la  falaise  :  comme  il  était  seul,  on  ne  put  savoir  si  c'était  accident 
ou  nouvelle  tentative  de  suicide. 

Lorsqu'enfin  (décembre  1889),  L...  fut  amené  à  Charenton,  le 
délire  était  fort  étendu.  Il  af6rme  qu'il  descend  des  patriarches 

juifs  par  Mahomet,  que  son   ancêtre  direct,  l'émir ,  venu  en 

France  pour  combattre  Charles-Martel,  s'y  est  fixé,  et  qu'il  est  resté 
le  dépositaire  de  grandes  traditions  juives  et  mahométanes.  C'est  à 
lui,  L...,  qu'est  réservé  la  gloire  de  les  faire  revivre  et  de  détruire 
enfin  le  christianisme,  dont  il  ne  parle  qu'avec  le  plus  grand  mé> 
pris. 

Il  va  sans  dire  que  le  véritable  nom  de  L...  n'est  pas  L...,  qu'il 
n'a  rien  de  commun  avec  son  père,  que,  depuis  son  enfance,  la 
c  séquelle  chrétienne  »  s'acharne  après  lui  et  cherche  à  le  faire 
disparaître.  A  l'âge  de  neuf  ans,  pendant  qu'il  était  au  collège,  on 
lai  a  fait  prendre  de  la  cantharidine  ;  »  plus  tard  on  Ta  abreuvé  de 
mercure,  pour  opérer  sur  lui  un  rétamage  reconstituant.  Ici,  on  con- 
tinue :  le  pain  renferme  de  la  strychnine  et  de  la  cantharide  en 
quantités  c  stupéfiantes  ».  Il  est  généralement  calme,  se  livre 
peu,  mais  il  s'emporte  facilement.  Son  temps  se  passe  à  écrire, 
mais  il  cache  avec  un  soin  jaloux  ses  manuscrits  que  personne, 
d'ailleurs,  ne  saurait  déchiffrer,  car  ils  sont  pleins  de  signes  caba- 
listiques, de  chiffres,  de  mots  hébreux  (?),  dont  il  possède  seul  la 
clef.  LtiMischna  (!)  y  joue  un  grand  rôle,  tout  dérive  d'elle. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  faire  remarquer  que,  chez  les  deux  per- 
sécutés théomanes,  les  idées  de  grandeur  existaient  comme  dans 
les  premières  observations  ;  les  idées  religieuses  se  sont  déve- 
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loppées  parallèlement  à  elles,  se  fortiriant  les  unes  par  les 
autres,  et  en  quoique  sorte  s'nppuyaut  les  unes  sur  les  autres. 
Qiian<l  le  délire  des  grandeurs  apparaît  chez  un  persécuté, 
il  est  en  général  très  expansif.  Tous  les  malades  dont  j'ai  rap- 
porté l'histoire,  racontent  volontiers  leurs  conceptions  ambi- 
tieuses; ils  s'en  font  gloire.  Mais  l'expérience  prouve  qu'aprfes 
un  cerlnin  temps,  plus  ou  moins  long,  généralement  quelques 
années,  cette  situation  change;  le  malade  cesse  de  se  mani- 
fester au  dehors.  Autant  il  était  expansif,  autant  il  devient 
silencieux,  taciturne,  réservé,  et  en  apparence  indifférent  a  ce 
qui  se  passe  autour  de  lui.  C'est  à  cette  période  qu'il  semble 
tombé  en  démence,  et  je  suis  persuadé  que  bon  nombre  de  vieux 
aliénés  de  nos  asiles,  qui  figurent  sous  la  rubrique  déments,  ne 
sont  en  réalité  que  des  persécutés  ambitieux  arrivés  à  cette 
phase  terminale  d'indifférence  suprême. 

Le  malade,  dirait-on,  est  las  d'avoir  prêché  dans  le  désert, 
de  n'avoir  été  ni  cru  ni  écouté;  il  se  replie  sur  lui-même  dans 
une  sorte  de  fatalisme  passif,  qui  en  impose  à  tort  pour  une 
déchéance  démentielle. 

J'ai  souvent  commis  cette  erreur.  J'ai  trouvé  à  Chareoton 
bon  nombre  de  vieux  pensionnaires,  séqueslri^s  depuis  de 
longues  aimées,  que  leur  extérieur,  leur  manière  d'être,  leur 
tenue,  leur  complète  indifférence,  portaient  à  ranger  parmi  les 
déments.  Quelle  surpri«e  quand,  ches  ces  aliénés,  chez  qni 
toute  vie  intellectuelle  semblaitdisparue.je  découvrais  au  con- 
traire un  délire  très  compliqué  et  très  cohérent!  L'étude  du 
dossier  m'apprenait  que  j'avais  affaire  à  quelque  vieux  persé- 
cuté. Il  est  vrai  qu'il  n'est  pas  facile  de  faire  parler  les  malades  ; 
ils  ne  se  livrent  pas  volontiers;  il  faut  y  revenir  â  plusieurs 
reprises,  no  pas  se  rebuter;  on  est  bien  payé  de  ses  peines  par 
les  découvertes  inattendues  qui  sont  réservées  à  l'observateur 
L-  persévérant,  En  voici  quelques  exemples  : 

Obbebvatio»  XII.  —  E...  a  aujourd'hui  quatre-viniit-cînq  ans. 
11  a  été  placé  h  Charenton  en  l$H,  alors  qu'il  était  lieutenant 
d'artillerie  dans  le  régiment  dont  le  duc  de  Montpensier  était 
colonel.  Pendant  de  longues  années,  ce  malade  a  été  un  persécuté 
insupportable.  Son  dossier  est  rempli  des  réclamations  qu'il  ne  ces- 
sait d'adresser  aui  géuêraui,  au  ministre  de  la  guerre,  au  duc  de 
Montpensier,  et  qui,  chaque  fois,  motivaient  de  longs  rapporta  médi- 
caux. Au  bout  de  quelques  années,  calme  complet,  il  y  a  bien 
quarante  ans  mamtenaolque  E...  vit  dans  son  quartier  d'une  eii^ 
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tence  toute  machinale.  Il  m'a  fallu  une  longue  insistance,  des 
interrogatoires  souvent  répétés,  pour  me  convaincre  que  ce  vieillard 
qui  jouit  d'ailleurs  d'une  santé  et  d'une  vigueur  étonnantes  pour 
son  âge,  a  conservé  toutes  ses  idées  délirantes  de  1844.  Il  proteste 
avec  la  dernière  énergie  contre  sa  séquestration;  il  était  au  Val-de- 
Gràce  où  est  la  place  des  oftlciers,  et  on  n'avait  aucun  droit  de  le 
conduire  ici.  11  avait  demandé  à  ôtre  mené  à  la  diligence  de 
La  Fère,  et  c'est  ce  qu  il  ne  cesse  de  réclamer.  11  est  horriblement 
malheureux,  à  cause  des  gens  qui  le  viepent  (c'est-à-dire  qui  agis- 
sent sur  sa  vie);  il  ne  demande  rien  à  personne,  etc. 

Observation  XIU.  —  L...,  ancien  percepteur,  légèrement  contre- 
fait, a  été  placé  à  Charenton  en  1872,  à  l'âge  de  trente-huit  ans. 
Après  quelques  années  d'effervescence  délirante,  tout  s'arrête  :  plus 
aucune  manifestation  extérieure.  On  dirait  un  dément.  Pourtant, 
quand  on  l'interroge,  il  sait  très  bien  dire  qu'il  n'est  pas  ici  sous 
son  véritable  nom,  que  la  famille  L...  n'est  que  sa  famille  d'adop- 
tion, qu'il  s'appelle  en  réalité  de  Mérite  Champovallon,  Champs^ 
Elysées  et  Roi  de  la  France  paradisiaque,  etc. 

Observation  XIV.  —  Officier,  appartenant  à  une  vieille  famille 
noble,  dont  les  parchemins  auraient  pu  suffire  à  son  orgueil.  A 
parcouru  toutes  les  phases  du  délire  de  persécution  classique;  à 
même  tiré  un  coup  de  revolver  sur  son  frère  qu'il  a  dangereuse- 
ment blessé.  Ce  malade  prétend  ôtre  le  fils  de  Victor-Emmanuel  et 
de  la  duchesse  de  Saxe-Gobourg-Gotha.  Tout  ce  délire  existe,  bien 
coordonné,  et  cependant,  depuis  de  lon^'ues  années.  A...  ne  parle 
plus  à  personne;  il  se  renferme  dans  un  silence  dédaigneux,  passe 
son  temps  à  lire  et  à  dessiner,  tout  en  étant  resté  très  irritable. 

Observation  XV.  —  Un  exemple  encore.  C...  étudiant  en  méde- 
cine, est  entré  en  1875,  après  avoir  fait  un  séjour  dans  une  maison 
de  santé.  Il  existe  une  prédisposition  héréditaire.  Longtemps 
j'avais  considéré  ce  malade  comme  un  dément,  car  il  mène  une 
existence  absolument  passive.  Cependant,  j'avais  été  frappé  de  voir 
qu'il  recevait  fort  mal  sa  vieille  mère,  qu'il  ne  voulait  pas  la  recon- 
naître. Je  finis  par  savoir  pourquoi.  «  Je  ne  m'appelle  pas  G...;  je 
ne  connais  pas  cette  vieille  dame,  je  ne  sais  pas  pourquoi  elle  vient. 
Mon  nom  est  Rex,  —  Rex,  roi?  lui  dis-je?  —  Certainement.  Mon 
père  aussi  était  Rex.  —  De  quel  pays?  —  Mais  vous  le  savez  bien, 
d'Arabie;  je  suis  roi  d'Arabie,  et  bon  Musulman.  » 

Ne  8ont-ce  pas  là  des  faits  typiques?  Ils  autorisent  cette  con- 
clusion, que  le  délire  de  persécution  (forme  délire  chronique 
systématisé)  se  termine  habituellement,  non  par  la  démence, 
mais  par  une  pseudo-démence,  qui,  offrant  tous  les  caractères 
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extérieurs  de  la  démËOce,  en  JilTère  cependant  parce  qu'elle  ne 
s'accompagne  ni  de  perte  de  la  mémoire,  ni  d'afTaiblisseinent 
noiable  de  rînleUig^nce.  La  démence  vraie  ne  survient  que 
dans  les  cas  de  complication  accidentelle  (hémorrhagie  céré- 
brale, ramollissemenl  du  cerveau,  etc.)  :  j'en  ai  rencontré  de( 
cas.  (A   suivre.) 


CLIMQUE  NERVEUSE 

HÉHIATROPHIE  FACIALE  PROGRESSIVE; 

Par  le  proresseur  N.  POPOFF  (rie  Varsovie), 


Il  y  a  Goixante-dix  ans  à  peu  près  que  Parry'  a  observé  chei 
nne  Bllelle  de  treize  ans  l'amaigrissement  de  la  moitié  gauche 
de  la  face,  apriis  une  hémiplégie  gauche  associée  à  des  troubles 
pEychiques  passagers.  En  même  temps,  l'œil  gauche  s'était 
enfoncé  dans  son  orhile  et  paraissait  diminué,  les  cheveux 
avaient  blanchi  à  la  partie  supérieure  de  la  moitié  gauche  de 
la  télé,  et  la  moitié  gauche  de  la  langue  s'était  atrophiée,  de 
sorte  qu'elle  déviait,  au  sortir  de  la  bouche,  du  cAté  affecté. 
Cette  observation  est  longtemps  restée  isolée  jusqu'à  Schilling* 
et  Romberg^  qui  signalèrent  plusieurs  obsen'ations  où  l'atro- 
phie progressive  d'une  moitié  de  la  l'ace  était  aussi  le  symp- 
tôme clinique  le  plus  éminent.  Depuis  lors,  la  soi-disant 
bémiatrophie  faciale  progressive  a  été  si  souvent  décrite 
qu'en  1S84,  Lewin  *■,  dans  son  étude  trhs  détaillée,  en  énumëre 
"ÎO  cas  publiés  antérieurement  ety  ajoute  une  observation  per- 
sonnelle. 

Cependant,  la  connaissance  plus  étendue  de  la  littérature 

■  Colled.  from  Iht  impubl.  loeit.,  1,  i78. 

•  Fhytiotogitch-palliologischt  Vnlfiucltung  Hbtf  ait  SpîMl-lrrilalien, 
1840, 

•  KlinUelie  Ergebnwe.,  1815-1851. 

'  Sludirn  ùlitr  die  halbieiligtn  Altvphitn,    etc.  (ChariU-À«Ha.t%.    i 
IX,  Jahrgnng;. 
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eorrespondante  établit  que  ce  chiffre  n*est  pas  parfaitement 
exact.  Lewin  ne  fait  nulle  mention  des  cas  de  FlasherS  Story', 
Gharcot'  et  des  deux  cas  de  Jessop  et  Brown  ^  Par  conséquent, 
son  observation  est  la  1&^. 

Récemment,  la  maladie  en  question  a  été  Tobjet  d*assez  fré- 
quentes observations,  et  je  pus  en  recueillir,  dans  des  sources 
qui  m'étaient  accessibles,  encore  40  cas  publiés  depuis  le  mé- 
moire de  Lewin,  c* est-à-dire  depuis  Tan  1884  (voyez  la  litté* 
rature  ci-dessous).  Mais  bien  que  Thémiatrophie  faciale  soit 
connue  depuis  si  longtemps  et  que  nous  ayons  une  abondance 
relative  de  matériaux,  la  nature  de  cette  maladie  est  loin  encore 
d*étre  élucidée. 

Bitot  et  Lande  ont  émis  Thypothèse,  comme  on  sait,  que 
c'est  le  tissu  adipeux  sous-cutané  qui  est  affecté  primairement, 
et  qu'après  sa  disparition,  les  fibres  élastiques  contractent  les 
vaisseaux  et  provoquent  de  cette  façon  l'anémie  et  des  change* 
ments  nutritifs  dans  les  tissus  sous-jacents.  Mais  cette  suppo- 
sition, évidemment  forcée,  n'a  trouvé  que  peu  d'adhérents  et  a 
été  bientôt  abandonnée. 

Actuellement,  toutes  les  opinions  concernant  l'atrophie 
faciale  progressive  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes  :  pour 
la  plupart  des  cliniciens,  elle  s'explique  bien  par  l'affection  des 
fibres  trophiques  du  nerf  trijumeau;  pour  les  autres,  vu  les 
troubles  vaso-moteurs  dont  maintes  fois  elle  est  accompagnée, 
tout  le  tableau  clinique  se  réduit  à  une  affection  du  nerf  sym- 
pathique. Nos  connaissances  de  la  maladie  en  question  se  trou- 
vant donc  être  encore  insuffisantes,  chaque  nouvelle  observa- 
tion offre  un  intérêt  de  premier  ordre  ;  c'est  pourquoi  je  juge  à 
propos  de  publier  le  cas  suivant  : 

S...,  jeune  fille  de  vingt-cinq  ans,  n'ayant  pas  de  graves 
prédispositions  héréditaires  neuro  ou  psjchopatbiques.  Père  mort 
à  quarante-huit  ans  d'un  cancer  de  Testomac,  avait  soufi'ert  long- 
temps de  rhumatisme  musculaire.  Mère  vivante,  «  nerveuse  .*>, 
avait  eu  douze  enfants  dont  six  vivent  encore.  Les  quatre  frères  et 
la  sœur  de  notre  malade  jouissent  d'une  bonne  santé.  S... 
elle-même,  à  part  quelques  maladies  peu  importantes  dans  son 

*  Ein  Pall  von  bilateraler  neurotischer  Getichtsatrophie.  (Berl.  klin, 
Wochemchnft,  1880,  n*  31.) 

'  Hemiatrophie  faciale, (Transact.  oftheÂcad,  of  Med.  inlreland^  1883.) 

'  Trophaneurose  faciale.  {Gaz,  des  hôpitaux,  1879.  Décembre.) 

*  Two  cases  of  hemiatrophia  fada  lis,  {Si-BaHhol.  Hosp,  Hep.,  XVIII.) 
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enfance,  s'est  toujours  bien  portée, bien  que  les  l'Ëgles  ne  fussenl 
arrivées  qu'à  vingt-deux  ans.  A  partir  de  cette  époque,  chaque 
nienstrualion  est  précédée  de  faiblesse  générale,  de  maui  de  t6te, 
de  congestion  cérébrale,  de  vertigf,  parfois  de  troubles  visuels. 
A  VAge  de  dix-sept  ans,  la  mère  et  puis  la  malade  remarquèrent 
que  le  câté  droit  de  la  face  était  toujours  plus  pâle  que  le  gauche,  et 
si  elle  rougisi^ait, c'était  toujours  plus  faiblement  du  côlé  droitqus 
■lu  gauche.  Il  y  a  quatre  ans  que  dans  la  région  temporale  droite 
parut  uu  enfoncement  qui  tanlAt  disparaissait  pour  quelques  mois, 
tantût  reparaissail,  et  ordinairement,  au  dire  de  la  malade  en  suite 
de  contrartëlés;  mais  il  y  a  près  d'un  an,  qu'après  des  maux  de 
dents  ttéa  intenses  du  côté  droit  de  la  niflcboire  inférieure,  toute  la 
moitié  droite  de  la  face  s'est  amaigrie,  et  depuis  lors  renfonce- 
ment de  la  tempe  droite  persiste.  La  malade  est  d'une  constitution 
robuste  el  normale,  et  bien  nourrie.  L'n  coup  d'œil  rapide  sur  ^a 
face  suflit  pour  s'apercevoir  qu'elle  est  grandement  dèlî^urée.  La 
région  temporale  droite  est  très  enfoncée.  Quand  la  malade  serre 
les  dents,  le  muscle  temporal  ^.-auche  forme  une  proéminence  mar- 
quée, tandis  qu'il  faut  une  minutieuse  inspection  pour  découvrir 
une  pareille  proéminence  du  cdié  droit.  Le  pool  zygomatique,  à. 
peine  perceptible  du  càié  sain,  forme  une  proéminence  très  pru«, 
Doncée  sur  toute  l'étendue;  en  le  palpant,  on  remarque  que  sftj 
partie  anlérieure  est  sensiblement  amincie.  La  fosse  canine  est' 
très  accentuée;  lorsqu'on  examine  avec  soin  cette  région,  on  cons- 
tale  que  les  muscles  et  le  tissu  adipeux  y  ont  disparu  eL  que  la 
peau  mince,  lisse,  sèche  et  privée  de  clieveux  recouvre  immédiate- 
ment l'os.  Le  sillon  naso-labia!  fait  défaut.  Le  buccinateur  du  cOlé 
droit  est  plus  petit  et  plus  mince  que  celui  du  ci>té  gauche.  Le^j 
masseter  droit  est  amiuci  de  même,  maïs  il  participe  aui 
meuls  de  niaiticstion;  quand  il  est  lendu,  son  bord  anlérieur  est 
plus  nettement  accusé  Jl  droite  qu'à  gauche.  A  la  mâchoire  infé- 
rieure, aux  environs  du  muscle  triangulaire  droit  ou  trouve  u 
cavité  1res  marquée;  dans  le  mSme  endroit  et  directement  sous 
peau  amincie  on  remarque  un  enfoncement  dans  le  corps  de 
mâchoire,  te  bord  inférieur  de  laquelle  est  aigu  et  inégal.  Le  uet' 
est  dévié  du  côté  droit;  la  narine  droite  est  moindre  que  la 
gauche,  et  son  aile  est  an  peu  plus  mince.  Lors  de  mouvements 
mimiques,  l'asymélric  de  la  face  augmente  encore;  quand  la 
malade  sourit,  l'angle  droit  de  la  bouche  s'élève,  toute  la  face  se 
dévie  à  droite  et  de  petites  rides  très  marquées  se  forment  sur  la 
peau  du  même  côté.  La  moitié  droite  de  la  langue  est  amincie  et 
l'on  voit  des  plis  lon^-itndinaux  à  sa  muqueuse.  Les  dents  sont 
atteintes  du  processus  carieux  et  plus  fortement  du  côté  droit  qua 
du  gauche.  La  moitié  droite  du  voile  du  palais  est  plus  mince  qi 
la  gauche.  Le  cucullaîre  eit  sensiblement  aminci  dans  i&  partis] 
externe.  La  fosse  sus-épineuse  du  côté  droit  est  très  plate  reUlivi 


« 


lé        'I 

1 


HBMIATROPHIB  FACIALB  PROGRESSIVE.  349 

inenl  à  celle  da  côté  gauche  *.  La  réaclion  des  muscles  du  côté 
droit  de  la  face  est  considérablement  augmentée  tant  au  courant 
faradique  qu'au  galvanique,  mais  ne  présente  pas  d'altérations  de 
qualité.  Si  Ton  applique  le  courant  à  la  peau  du  côté  atrophié  de 
la  face,  on  le  fait,  certes,  rougir,  mais  beaucoup  plus  faiblement 
que  du  côté  opposé.  Les  pupilles  égales  et  moyennement  dilatées 
réagissent  d'une  manière  normale  tant  à  la  lumière  qu'à  Taccom- 
modation.  Du  côté  des  grands  vaisseaux  de  la  face  et  du  cou  pas 
de  changements  apparents.  L'examen  le  plus  strict  de  tous  les 
modes  de  sensibilité  fit  reconnaître  l'absence  absolue  de  troubles. 
Tous  les  sens  fonctionnent  d'une  manière  normale. 

Si  Ton  tient  compte  du  symptôme  le  plus  marquant,  il  est 
très  facile  de  porter  chez  notre  malade  le  diagnostic  à  hémia- 
trophie faciale  progressive.  Cependant  ce  diagnostic  ne  nous 
fournit  que  très  peu  ;  car,  non  seulement  il  ne  nous  explique 
pas  la  nature  de  la  maladie,  ainsi  qu*il  a  été  indiqué  plus  haut, 
mais  encore  il  ne  détermine  pas  avec  une  rigueur  suffisante  le 
caractère  du  tableau  clinique.  En  effet,  la  connaissance  môme 
superficielle  de  la  littérature  permet  de  voir  qu*on  a  fait  entrer 
dans  le  même  cadre,  d*une  part,  les  cas  où  des  phénomènes 
atropbiques  étaient  limités  à  une  région  isolée  de  la  face,  et, 
d*autre  part,  ceux  dans  lesquels  ces  phénomènes-ci  s'étendaient 
jusqu'au  tronc;  qu'on  a  rapporté  à  la  même  catégorie,  d'un 
côté,  les  maladies  à  évolution  rapide  qui  se  compliquaient 
parfois  par  des  phénomènes  paralytiques  dans  les  membres, 
et,  d'autre  côté,  celles  qui  se  distinguaient  surtout  par  leur 
évolution  lente  et  qui  ne  franchissaient  pas  un  espace  limité. 
Tout  cela  bien  considéré,  nous  sommes  porté  à  la  conclusion, 
que  les  observateurs,  tout  en  basant  leur  diagnostic  sur  ce 
seul  symptôme  qui  est,  à  vrai  dire,  le  plus  remarquable,  ont 
négligé  d'approfondir  les  autres.  Or  le  plus  instructif  serait 
d'analyser  chaque  observation  séparément  et  d*apprécier  toutes 
les  particularités  de  chaque  cas.  Toutefois,  une  pareille  tâche 
est  trop  étendue  qu'on  puisse  la  résoudre  actuellement,  d'au- 
tant plus  que  dans  un  nombre  considérable  de  cas  rapportés, 
nous  ne  trouvons  ni  la  précision  nécessaire  ni  la  plénitude  de 
description  désirable. 

D'ailleurs,  pour  corroborer  l'opinion  émise  ci-dessus,  nous 

*  M.  le  D'  GoldOam,  qui  a  examiné  la  malade  six  mois  auparavant, 
m*a  communiqué  n'avoir  pas  constaté  chez  elle  d'atrophie  du  cucuUaire. 
Ce  fait-ci,  ainsi  que  révolution  de  la  maladie,  au  dire  de  la  malade,  très 
rapide  dans  les  derniers  mois  sont  dignes  d'être  signalés. 
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n'avons  qu'à  imtiqiier  les  maliTiaux,  pour  la  plupart  très  soi- 
gneusement élaborés,  que  contient  la  littérature  des  dernières 
années.  Ce  qui  dans  cette  analyse  appelle,  tout  d'abord,  notre 
attention,  c'est  une  catégorie,  assez  vaste,  d'observations  où  le 
processus  atrophique  s'est  déclaré  après  un  facteur  étîologique 
véhément  (d'ordinaire,  traumatisme)  et  où  ila  été  limité  rigou- 
reusement à  une  région  innervée  par  une  ou  plusieurs  bran- 
ches du  uerf  trijumeeu.  Ici  s'adapte,  par  exemple,  le  cas  rap- 
porté parDekhterefffvoy.  ci-dessus  la  littérature)  concernant 
une  jeune  fille  de  onze  ans  qui  s'est  heurtée  du  front  contre 
une  barre  de  fer  et  chez  laquelle  son  entourage  remarqua  dans 
la  suite  la  chute  de  cheveux  et  des  phénomènes  atrophiques  le 
long  du  nerf  sus-orbilairc.  A  l'examen,  on  constata  un  point 
douloureux  au  niveau  du  trou  sus-orbi taire.  Dans  d'autres 
observations,  il  y  a  nou  seulement  des  troubles  trophiques, 
mais  aussi  de  sensibilité.  Ainsi,  Romberg  a  décrit  une  malade 
chez  laquelle,  après  une  contusion  de  la  région  pariétale 
gauche,  se  manifestèrent  des  douleurs  violentes,  accompagnées 
de  la  chute  de  cheveux,  ensuite  l'amaigrissement  d'une  partie 
très  limitée  de  la  face.  Cette  partie  occupait,  en  forme  d'une 
gouttière  large  de  six  millimètres,  toute  l'étendue,  à  partir  du 
bord  Bupérieur  de  l'orbite  gauche  jusqu'à  la  suture  lambdolde, 
le  long  du  nerf  sus-orbilaire.  Dans  le  cas  de  Kolaczek,  nous 
avons  aussi  des  douleurs,  des  atrophies  et  une  diminution  de 
sensibilité  le  long  du  nerf  contusionné  :  tous  les  trois  symp- 
tômes consécutifs  à  un  traumatisme.  Les  observations  de 
Panas,  de  Hîtsig,  de  Bannister,  de  Berger,  de  Banbam,  de 
GofTsieielT  et  plusieurs  autres  ont  un  caractère  tout  à  fait  ana- 
logue. On  ne  saurait  presque  douter  que  dans  tous  les  cas  cités, 
il  s'agit  d'une  affection  périphérique  intéressant  une  ou  plu- 
sieurs branches  du  nerf  trijumeau;  et  quant  au  processus 
pathologique,  ce  dernier  atteint  tanlAt  les  libres  trophiques 
seules  comme  singulièrement  sensibles  à  tous  les  facteurs 
nuisibles,  tantât  les  fibres  sensitives.  Ce  processus  oe  diffère 
ni  par  son  étiologie  ni  par  son  caractère  clinique  do  ce  qu'on 
observe  également  dans  les  autres  parties  du  système  nerveux 
périphérique.  C'est,  par  conséquent,  de  pair  avec  les  maladies 
de  ce  dernier  système  qu'il  faut  considérer  tous  les  cas  que  je 
-viens  de  citer.  L'atrophie  faciale,  ne  déterminant  point  le 
caractère  de  la  maladie  ne  peut  être  acceptée  comme  base  du 
dirgnostic. 
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Bien  que,  abstraction  faite  de  la  catégorie  considérée,  le 
nombre  des  cas  d*hémiatrophie  faciale  progressive  diminue 
considérablement,  ceux  qui  restent  sont  ainsi  loin  d*étrehomo« 
gènes. 

Virchow  a  observé  deux  malades  atteintes  d'hémiatrophie 
faciale  progressive.  L'une  d'elles  dont  la  maladie  relevait, 
d'après  cet  auteur,  d'une  névrite  du  nerf  trijumeau,  provoquée 
par  rérysipèle  et  par  la  contusion,  mourut  d'une  maladie 
accidentelle.  Et  depuis,  Mendel  qui  a  examiné  le  système  ner- 
veux de  cette  malade  {Bet^lln.  Klin.  \^ochemchv.,  1888,  n^  19), 
y  constata  une  névrite  interstitielle  proliférante  du  nerf  tri- 
jumeau. Le  diagnostic  de  Virchow  fut  donc  constaté.  Mais  en 
même  temps,  Mendel  a  observé  une  diminution  du  nombre 
des  cellules  de  la  substance  ferrugine  du  côté  affecté.  Ce  der- 
nier fait  nous  autorise  à  ne  pas  exclure  dans  le  cas  cité,  la  pos* 
sibilité  d'une  origine  centrale  de  la  maladie  (d'après  plusieurs 
anatomistes,  les  cellules  mentionnées  seraient  des  centres 
trophiques). 

Il  y  a  quelques  mois,  Homen  a  publié  une  observation  très 
intéressante  et  d'une  portée  d'autant  plus  grande  qu'elle  a  pu 
être  complétée  par  des  données  anatomo-pathologiques.  11  s'est 
produit  chez  sa  malade,  dans  le  cours  de  quelques  semaines, 
une  hémiatrophie  de  la  face  et  de  la  langue  accompagnée 
d'anesthésie  de  la  région  affectée  et  de  paralysie  des  nerfs  ocu- 
lomoteurs.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  tumeur  de  la  dure- 
mère  comprimant  le  ganglion  de  Gasser,  les  branches  du  nerf 
trijumeau  et,  en  partie,  les  nerfs  oculo-moteurs.  L'examen 
microscopique  des  nerfs  crâniens  a  révélé  des  phénomènes  de 
dégénérescence  très  marqués  dans  toutes  branches  de  la  V°  paire 
et  plus  faibles  dans  les  Vil'',  IIP,  IV^  et  YP  paires. 

A  part  ces  deux  observations,  nous  n'en  n'avons  pas  d'autres 
qui  soient  confirmées  par  l'autopsie  *  ;  toutefois  on  trouve  dans 
la  littérature  quelques  cas  si  soigneusement  étudiés  et  si  exac- 
tement décrits  que  nous  sommes  à  même  de  déterminer  leur 
caractère  avec  une  précision  suffisante.  Une  de  ces  observations 
appartient  à  M.  le  professeur  Miercvzejewski.  Il  s'y  agit  d'une 
petite  fille  de  dix  ans  qui,  après  une  grande  terreur,  a  été 
prise  de  maux  de  tète,  de  vertige,  et  il  s'ensuivit  une  attaque 

*  Deux  cas  avec  autopsies  apportés  par  Pissling  et  Jolly,  vu  leur  descri- 
ption incomplète  et  Texamen  aiiatomo-patliolo^ique  insuffisant,  sont 
sans  Importance. 
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épileptique;  de  pareilles  attaques  renouvelaient  assez  souveut 
dans  la  suite.  Une  année  ne  s'était  pas  écoulée  depuis  cet 
épouvante,  que  la  famille  remarqua  chez  elle  de  l'atrophie  dans 
le  territoire  de  la  troisième  branchedu  nerf  trijumeau  gauche. 
Comme  cause  des  phénomènes  atrophiques,  l'auteur  admet  ici 
une  hémorragie  dans  la  région  du  noyau  gauche  du  nerf  triju- 
meau. 

Ou  peut  bien  ne  pas  souscrire  à  cette  opinion  dans  toute  son 
étendue  sans  qu'on  puisse  nier  dans  le  cas  présent  l'origlna 
intracranielle  de  la  maladie. 

Mendel  a  observé  l'hémiatrophie  faciale  progressive  surve- 
nue chez  un  enfant  eheî  lequel  on  remarquait,  en  outre,, 
l'amaigrissement  d'autres  parties  du  côté  gauche  du  corpst! 
surtout  des  extrémités.  Là  aussi  on  ne  saurait  mettre  en  doute 
la  localisation  intracrânielle  du  processus  morbide.  Si  l'on 
consulte  la  littérature  ancienne,  on  y  trouve  des  cas  tout  h 
l'ait  analogues,  je  fais  allusion  au  cas  rapporté  par  Parry  où 
les  phénomènes  alrophiques  du  côté  gauche  de  la  face  apparu- 
rent après  une  hémiplégie  gauche,  aux  cas  de  Pissllng,  de 
de  Graefe,  etc. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  catégorie,  il  s'agit,  je  crois,  d'une 
BJfectiiïn  du  nerf  trijumeau  d'origine  Jntracrantelle,  le  carac- 
tère même  de  celte  affection  ainsi  que  la  localisation  se  distin- 
guant par  sa  diversité,  et  voilà  comment  s'explique  l'évolution 
plus  ou  moins  rapide  du  tableau  clinique,  d'une  part,  et, 
d'autre  pari,  ses  particularités  dans  chaque  cas  singulier. 

On  n'a  examiné  jusqu'à  présent  que  ces  formes  d'hémlatrcK 
pbie  faciale  qui  pouvaient  s'explifjuer  par  l'affection  de 
V°  paire.  Mais  il  serait  facile  à  démontrer,  que  cette  explication 
est  loin  de  pouvoir  s'adapter  à  toutes  les  descriptions  de  cette 
maladie,  fournies  par  la  littérature.  Tout  d'abord,  pareil  mode 
de  généralisation  serait  en  contradiction  flagrante  avec  ce  fait, 
que  les  phénomènes  atrophiques  s'étendent  au  delà  du  terri- 
toire occupé  par  les  branches  de  la  V  paire;  et  de  fait,  c'est  ce 
que  bien  des  auteurs  ont  constaté  à  bien  des  reprises.  Mais  à 
part  cela,  dans  le  tableau  de  la  maladie  se  produisent  parfois 
des  symptômes  qui  mettent  hors  de  doute  sa  dépendance  d'af- 
fection du  nerf  sympathique.  Sous  ce  rapport,  les  observations 
de  Seeligmuiler  sont  d'une  haute  portée.  Il  a  eu  la  chance 
d'ejaminer  un  forgeron  qui  avait  reçu  un  coup  très  violent  h 
la  région  de  la  fosse  sus-claviculaire  gauche.  L'état  imméi' 
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au  traumatisme  était  le  suivant  :  dilatation  de  la  pupille  gauche 
et  de  Touverture  des  paupières  du  même  côté  ;  exophtalmie  du 
côté  gauche  ;  température  abaissée  ;  pâleur  s'étendant  sur  toute 
la  moitié  gauche  de  la  tète  et  du  cou;  amaigrissement  de  la 
joue  gauche;  et  ce  dernier  phénomène  se  produisit  si  rapide- 
ment qu'à  peine  huit  jours  depuis  le  début  du  mal,  il  étonna 
le  malade  lui-môme.  Le  pouls  de  l'artère  temporale  gauche 
devint  presque  imperceptible,  tandis  que,  du  côté  droit,  il 
demeurait  très  net.  La  pression  et  Télectrisation  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  nerf  sympathique  gauche  grossissaient  à 
Tinstant  la  dilatation  de  la  pupille.  Il  en  est  de  môme  pour  le 
second  cas  rapporté  par  Seeligmuler,  et  dans  lequel  se  produisit 
chez  un  enfant  à.  sa  naissance,  une  fracture  de  la  clavicule  et 
du  col  de  l'omoplate  du  côté  gauche  ;  aussitôt  s'ensuivirent, 
dans  lu  région  du  plexus  brachial  droit,  des  phénomènes  de 
paralysie  et  d'anesthésie,  accompagnées  de  dilatation  de  la 
pupille  droite  et  d'atrophie  de  la  moitié  droite  de  la  face. — Le 
même  auteur  constata  chez  un  sujet  frappé  au  nerf  sympathique 
par  un  projectile  d'arme  à  feu  que  la  pupille  avait  changé  du 
côté  correspondant  et  que  la  joue  s'était  amaigrie. 

Des  faits  pareils  sont  loin  d'être  isolés. 

Brunner  a  observé  un  cas  d'hémiatrophie  faciale  progressive 
gauche  dans  lequel  la  pupille  du  côté  affecté  était  dilatée  et 
d'une  réaction  lente,  la  conjonctive  était  pâle,  la  sécrétion  des 
larmes,  de  la  sueur  et  du  mucus  diminuée.  L'oreille  gauche, 
plus  froide  au  toucher,  était  aussi  atrophiée  et  la  température 
dans  le  méat  acoustique  externe  était  plus  basse  de  presque 
1  degré  relativement  au  côté  droit.  La  pression  «xercée  sur  le 
ganglion  cervical  supérieur  du  nerf  sympathique  gauche  causait 
de  la  douleur. 

Friedénthal  a  publié  le  cas  d'une  fille  de  quatorze  ans, 
atteinte  d'atrophie  faciale  droite  ou  il  constata  ce  qui  suit  : 
pupille  droite  dilatée,  température  baissée  du  côté  affecté  de 
la  face  et  sensibilité  à  la  pression  exercée  sur  les  ganglions 
cervicaux  du  sympathique  droit. 

Les  observations  que  nous  venons  de  citer  prouvent,  d'une 
manière  concluante^  que  l'atrophie  de  la  face  peut  dépendre 
d'une  affection  du  nerf  sympathique  ;  en  môme  temps,  elles 
se  rattachent  étroitement  à  une  série  d'observations  dans  les- 
quelles, bien  que  la  participation  de  ce  nerf  soit  moins  évi- 
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dente,  le  fableaucllDiqueest,  en  beaucoup  de  points,  semhluble 
à  celui  que  nous  venons  de  décrire.  Chez  le  malade  de  Gutl- 
niann,  on  remarqua  d'abord  la  pâleur  d'une  moitié  de  la  face 
et  puis  bienli^t  des  phénomènes  atropliiques.  Le  caractère 
vaso-moteur  de  l'afTection  s'y  traduiEait  par  cela  encore  qne 
quelles  que  fussent  les  cooditions  pouvant  provoquer  l'hypé- 
rémie  de  la  face  (émotions,  température  élevée,  etc.),  celte 
dernière  ne  s'observait  que  du  côté  opposé  à  l'affection,  le  côté 
aiTeclé  restant  toujours  pâle  et  sec.  C'est  sur  cette  pâleur  que 
l'auteur  appelle  notre  attention,  en  l'expliquant  par  t'aftluence 
diminuée  du  sang  à  la  région  affectée,  et  comme  tes  grandes 
artères  ne  présentent  point  de  changements  visibles,  il  est 
disposé  d'admettre  un  spasme  des  peliles  artères  qui  possèdent 
plus  d'éléments  contractiles  et,  par  conséquent,  sont  plus  sou- 
mises à  l'influence  du  syslËme  nerveux  vaso-moteur. 

Romberg  nous  décrit  deux  cas  analogues  dont  l'un  avec 
pâleur  s'étendanl  jusqu'aux  gencives. 

L'observation  relatée  par  nous  s'enchaîne  à  celles  que  nous 
venons  de  citer.  En  elfet,  l'on  a  vu  que  chez  S.,  la  maladie 
a  débuté  par  la  pûleur  d'une  moitié  de  la  face  et  ce  n'est 
qu'après  un  espace  de  deux  ans  que  des  phénomènes  atrophi- 
ques  purent  être  observés.  Ces  phénomènes,  très  limités 
d'abord,  semblaient  disparaître  de  temps  en  temps,  puis  repa- 
raissaient avec  plus  d'intensité  encore  et  surtout,  au  dire  de  k 
malade,  en  suite  d'agitations  morales,  Toute  réserve  faite  à 
-'-«tle  dernière  indication,  nous  ne  pouvons  néanmoins  ignorer 
des  aflirmations  concernant  des  oscillations  véhémentes  du 
processus,  vu  que  la  malade  est  suffisamment  intelligente 
qu'évidemment  elle  s'est  observée  elle-même  avec  beaucoup 
d'attention.  L'examen  direct  de  S.  fit  reconnaître,  à  présent, 
une  remarquable  différence  de  couleur  entre  les  téguments 
externes  des  deux  côtés  de  la  face,  différence  qui  devient  encore 
plus  sensible  dans  tous  les  moments  pouvant  provoquer  de 
l'hypérémie,  sans  excepter  même  l'irritation  violente  par  le 
courant  interrompu. 

Ce  qui,  dans  notre  cas,  contribue  éminemment  à  éclaircir  le 
caractère  de  l'affection,  c'est  que  le  processus  atrophique  com- 
prend non  seulement  la  moitié  droite  de  la  face,  mais  encore 
le  cuculiaire  et,  peut-être,  le  sus-épineux  du  même  côté.  Le 
premier  da  ces  muscles  est  innervé  par  des  branches  partant 
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surtout  de  la  onzième  paire  et,  en  partie,  du  plexus  cervical, 
Fautre  en  reçoit  du  plexus  brachial. 

En  coordonnant  cette  divergence  de  Taffection  aux  phéno- 
mènes vaso-moteurs  indiqués  ci-dessus,  c*est  surtout  dans 
Taffection  du  nerf  sympathique  que,  dans  le  cas  présent,  il  faut 
rechercher  la  cause  du  mal.  A  l'appui  bien  qu'indirect  de 
cette  supposition,  on  peut  ajouter  le  fait  que  chez  notre 
malade,  quoique  bien  nourrie,  les  règles  n'arrivèrent  qu'à 
vingt-deux  ans. 'Les  gynécologistes  expliquent  d'ordinaire  cette 
sorte  de  faits  par  un  incomplet  développement  inné  des  vais- 
seaux superficiels  de  l'utérus,  ce  qui  marche  de  front  avec 
d'autres  anomalies  du  système  vasculaire.  Il  s'ensuit  de  cela 
que  nous  avons  lieu  de  soupçonner  chez  S.  S.  une  légère  pré- 
disposition à  des  maladies  du  système  vasculaire. 

Toutefois,  ce  qui  précède  ne  nous  autorise  pas  à  conclure 
que  tous  les  cas  concernant  l'atrophie  progressive  de  la  face 
puissent  sans  exception  être  réduits  aux  trois  catégories  ci- 
dessus  considérées.  Il  se  peut  qu'une  analyse  plus  approfondie 
de  toutes  les  observations  nous  révèle  encore  d'autres  causes 
provoquant  cette  maladie.  Pourtant,  sans  faire  une  pareille 
analyse,  il  me  semble  clair  que,  sous  le  nom  d'hémiatrophie 
faciale  progressive,  on  désigne  jusqu'ici  des  maladies  différant 
beaucoup  de  caractère  et  n'ayant  de  commun  entre  elles  qu'un 
seul  symptôme  remarquable. 

L'histoire  des  sciences  médicales  nous  enseigne  que,  selon 
leur  progrès  dans  différentes  époques,  changeaient  aussi  les 
principes  servant  de  base  de  la  classification  des  maladies.  Si 
les  observateurs  précédents,  faute  d'exactes  méthodes  de 
recherche  basaient  par  nécessité  leur  classification  sur  des 
symptômes  grossiers,  nous  devons  tâcher  à  présent  de  les 
reposer  sur  des  fondements  scientifiques  plus  exacts.  De 
même  que  la  neuropathologie  contemporaine  ne  connaît  plus 
de  maladies  telles  que  l'atrophie  d'un  membre,  l'atrophie  de 
la  langue,  etc.,  et  traite  les  tableaux  cliniques  correspondants 
dans  des  chapitres  séparés,  selon  le  caractère  anatomo-patho- 
logique  des  processus  qui  les  provoquent,  de  même  l'hémia- 
tropbie  faciale  progressive,  considéré  comme  une  forme  mor- 
bide indépendante,  ne  tardera  pas  à  disparaître.  Elle  n'a 
aucune  raison  d'être  dans  la  science  exacte. 
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C\S  DE  PARALYSIE  RADICULAIRE  BRACHIALE  TOTALE; 

Par  le  D'  ONANOFF. 

La  note  que  Ton  va  lire  est  en  quelque  sorte  le  résumé  d'une 
leçon  faite  par  M.  le  professeur  Gharcot  à  la  clinique  de  la 
Salpètrière  le  14  mars  1887,  leçon  à  laquelle  nous  empruntons 
textuellement  Thistoire  du  malade. 

Il  s'agit  d'un  enfant  de   douze  ans,  entré  à  Thôpital  il  y  a  un 
mois,  issu  d'une  famille  de  meuniers  solides.  Rien  d'héréditaire. 
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d'aulre  part  aucune  maludie  autérieure.  L'alTecLion  dont  l'étirant 
souffre  est  la  conséquence  d'uu  accideul,  d'un  traumalistue  sur- 
venu le  !*■' janvier  dernier.  Il  y  a  deux  mois  el  demi,  reiiTant  mun- 
lant  un  poulain  ^'lia^e  et  tonibo  sur  les  jambes  k  droite  del'animal, 
il  ooiilinue  à  tenir  les  brides  de  la  main  gauche  elcuurt  Jk  non  côté 
juiiqu'au  moment  où,  butlaiit  sur  un  lus  de  boue  gelée,  il  est  pro- 
jelé  à  terre  et  reste  sans  connaissance.  Il  y  a  donc  eu  un  moment 
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où  le  membre  supérieur  pauche  a  été  Tortement  lirttillé  el  où  le 
corps  du  malade  a  été  arrStê  par  un  obstacle  oRrant  une  résistance 
à  la  traction  eiercée  par  le  cheval  qui  continuait  sa  course.  Il  en 
est  rêsullé  quelques  é^ralifTiiures  à  la  face  et  au  coude  gauche  et 
une  perte  de  connaissance  de  vingt  minutes  environ.  Au  réveil, 
l'enfanl  a  prononcé  quelques  paroles  qu'on  retrouve  â  peu  près 
dans  toutes  les  observations  du  mime  genre  :  Où  suts-je  >  et  aus- 
sitAt:  (  Où  est  mon  bras  iiCelu  veut  dire  que  son  bras  lui  paraissait 
absent,  séparé  du  corps,  n'existant  plus  pour  lui.  Quoiqu'il  en  soit, 
il  se  produit  immédiatement  une  paralysie  brachiale  totale,  flasque, 
avec  anesthésie  partielle  ;  et  fait  qu'il  est  intéressant  de  noter, 
douleurs  spontanées  vires  dans  la  journée  el  les  journées  suivantes. 
Etat  actuel.  —  1°  Aspect  général  :  membre  supérieur  gauche 
pendant,  Qasque,  très  amaigri  ;  al>sence  des  réflexes;  —  2°  mou- 
vement; Tous  les  mouvemeuls  du  bras,  de   l'avanl-bras  et  de 
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main  sont  absolument  abolis,  de  môme  que  ceux  de  Tépaule  jusqu'à 
concurrence  des  mouvements  produits  par  le  trapèze  et  peut-ôtre 
par  des  m.  angulaire  et  rhomboïde  ;  2^  Sensibilité  :  Sensations 
douloureuses  subjectives  ;  de  plus,  modification  de  la  sensibilité 
constatée  à  Taîde  de  certaines  explorations,  a),  La  peau  du 
membre  présente  une  disposition  remarquable  de  Tanesthésie: 
Main,  avant-bras  totalement  insensibles;  sur  le  bras  Tanesthésie 
dessine  une  languette  partant  du  pli  du  coude  et  s'étcndant  sur  la 
portion  antéro-externe,  le  reste  étant  indemne;  6).  Sensibilité 
profonde.  L'articulation  de  Tépaule  est  sensible  à  la  torsion,  il  en 
est  de  même  de  la  peau  de  la  partie  postérieure  du  coude  quoique 
l'articulation  proprement  dite  soit  indemne.  Le  poignet  et  les 
doigts  sont  insensibles;  c).  Le  sens  musculaire  est  aboli  dans  la 
région  de  Tanesthésie  superficielle  ;  —  4^  a).  Troubles  trophiques: 
Amaijzrissement  du  membre,  différence  de  1  à  2  cent.  50,  et  cela 
en  un  mois  et  demi;  6).  Coloration  :  Abaissement  de  la  tempéra- 
ture ne  portant  que  sur  les  parties  aneslhésiées,  de  3  à  5  degrés 
à  la  main  et  de  2  à  3  à  Tavant-bras  ;  c).  Modifications  profondes  de 
la  nutrition  marquées  par  les  réactions  électriques.  La  réaction  de 
dégénération  est  très  accusée  dans  tous  les  muscles  paralysés  ;  — 
5^^  Vue  :  L'œil  gauche  parait  plus  petit  que  l'autre,  moins  ouvert,  le 
globe  de  Tœil  plus  enfoncé  dans  Torbite.  11  existe  un  myosis  très 
prononcé  de  ce  côté. 

Rbflbxions.  —  L*hypothëse  la  plus  simple  à  faire  et  qui 
s'adapte  le  mieux  à  ce  cas,  c'est  qu*à  la  suite  du  traumatisme 
dont  nous  avons  décrit  les  circonstances  il  s*est  produit  chez 
notre  malade  une  grave  contusion,  peut-être  même  un  arra- 
chement des  racines  du  plexus  brachiaL 

Cette  hypothèse  est  justifiée  par  des  travaux  récents,  en  par- 
ticulier  par  ceux  de  Erb,  de  M"®  Klumpke,  Prévost,  etc. 

Ce  cas  méritait  donc  d*être  rapporté  d*un  côté,  parce  que  les 
observations  de  paralysies  radiculaires  brachiales  totales  ne 
sont  pas  nombreuses,  il  en  existe  tout  au  plus  une  douzaine  ; 
d*un  autre  côté,  parce  qu'il  parait  s*agit  ici  d'une  paralysie 
radiculaire  brachiale  totale  pure.  En  effet,  l'analyse  des  symp- 
tômes montre,  d'une  part,  que  les  racines  du  plexus  brachial 
sont  seules  lésées  ;  de  l'autre  que  la  constitution  du  plexus  lui- 
même  peut,  chez  le  sujet,  être  considérée  comme  normale.  Car 
si  le  plexus  cervical  fournissait  des  branches  au  plexus  brachial, 
ce  qui  arrive  souvent,  ou  si  les  lésions  intéressaient  le  plexus 
cervical,  on  aurait  à  constater  des  troubles  du  mouvement  et 
de  la  sensibilité  dans  des  régions  autres  que  celles  qui  sont 
atteintes  chez  notre  malade. 
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L'analyse  attentive  i]e3  symptômes  nous  permet  de  loca- 
liser exactement  le  siège  delà  lésion,  siège  situé  dans  un  plan 
oblique  passant  en  haut  entre  les  origines  et  la  branciie 
de  l'angulaire  et  du  rhomboïde  et  du  nerf  sus-scapulaire,  en 
bas  entre  les  trous  de  conjugaison  de  la  première  paire  dor- 
sale et  le  rameuu  communiquant  du  grand  sympathique  qui 
en  part. 

Nous  sommes  autorisés  à  fixer  celte  limite  supérieure  par  le 
Tait  que  les  muscles  angulaires  et  rhomboïdes  répondent  aussi 
bien  aux  excitations  directes  qu'indirectes,  présentant  toutefois 
une  diminution  de  l'excitabilité  faradique,  ce  qui  montre  que  la 
lésion,  tout  en  intéressant  la  cinquième  racine  du  plexus  tout 
entière  vient  s'épuiser  sur  la  branche  qui  innerve  ces  deux 
muscles.  Etant  donné,  par  conséquent,  que  le  tiraillement  n'a 
exercé  qu'une  action  très  minime  sur  les  premières  brandies 
du  plexus  brachial,  il  est  impossible  que  le  plexus  cervical  ai 
été  atteint  en  aucune  façon. 

D'autre  part,  la  disposition  de  l'anesthésie  décrite  plus  haut 
est  devenue  un  symptôme  pathognomonique  des  lésions  radi- 
culaires  brachiales  totales  depuis  les  travaux  de  M.  Charcot  sur 
les  paralysies  brachiales  hystéro-traumatiques.  Il  est  cepen- 
dant une  particularité  à  relever  chez  noire  malade  ;  oo  ne 
constatait  au  premier  abord  aucune  diminution  de  la  sensibi- 
lilé  de  la  partie  interne  du  bras,  mais  avec  plus  d'attention 
on  trouvai!  dans  la  région  du  nerf  accessoire  du  brachial  cutané 
interne  (branche  de  la  première  dorsale  avec  le  deuxième  inler- 
costali  de  petites  plaques  d*aneBthésie  de  I  à  3  mitlimètres 
de  diamètre. 

Ces  Ilots  d'anestbésie  complète  disséminés  au  milieu  de 
vastes  régions  ayant  conservé  leur  sensibilité,  fait  qui  s'explique 
par  l'existence  de  l'anastomose  de  la  branche  de  la  première 
paire  dorsale  avec  le  deuxième  intercostal,  avait  passé  inaperçu; 
on  se  bornait  à  noter  une  diminution  de  la  sensibilité,  peut- 
élre  à  cause  de  la  difficulté  des  recherches;  il  est  possible  qu'on 
les  trouverait  également  dans  les  paralysies  supérieures  surve- 
nant à  la  suite  d'une  section  chirui^icaleou  d'un  traumatisme. 
Ce  fait  explique  pourquoi  la  diminuliun  de  la  sensibilité  a  été 
trouvée  dans  la  moitié  des  observations  et  non  dans  l'autre, 
bien  qu'une  observation  récente  tende  à  démontrer  le  contraire. 
Il  s'agit  d'une  section  des  cinquième  et  sixième  racines  à  la 
suite  d'un  névrome  occupant  le  tronc  commun  de  ces  deux 
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racines;  après  Topération  faite  par  M.  le  professeur  Rose,  le 
domaine  du  nerf  muscuio-cutané  conservait  toute  sa  sensibi- 
lité*. 

La  sensibilité  profonde  chez  notre  malade  a  complètement 
disparu,  bien  que  certains  points  de  Texamen  puissent  faire 
croire  le  contraire.  En  effet,  il  est  facile  de  démontrer  que  les 
sensations  accusées  dépendent  simplement  de  la  conservation 
de  la  sensibilité  de  certaines  parties  de  la  peau. 

Par  exemple,  les  mouvements  passifs  des  doigts  et  delà  main, 
là  où  la  peau  est  complètement  anesthésiée,  ne  sont  pas  perçus, 
au  contraire,  et  bien  que  par  certaines  manœuvres  on  puisse 
démontrer  Tinsensibilité  absolue  de  Tarticuiation  du  coude,  le 
malade  a  conscience  des  mouvements  passifs  de  Tavant-bras, 
d'uçe  part,  parce  qu'il  existe  dans  cette  région  une  languette 
de  peau  non  anesthésiée,  de  Tautre  parce  que  les  muscles  du 
bras  qui  prennent  part  à  ces  mouvements  sont  recouverts  par 
une  peau  ayant  conservé  sa  sensibilité. 

L'articulation  de  l'épaule  innervée  en  totalité  par  les  branches 
du  plexus  brachial  est  sensible,  soit  par  la  même  raison,  soit 
par  suite  de  la  régénération  des  nerfs,  étant  donnée  la  courte 
distance  qui  sépare  ces  derniers  du  siège  de  la  lésion. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  on  a  constaté  un  abaissement 
de  la  température  dans  la  région  de  Tanesthésie  superficielle, 
mais  il  est  impossible  de  tirer  aucune  conclusion  de  ce  fait, 
étant  donné  que  dans  des  cas  analogues,  les  auteurs  ont  noté 
un  abaissement  de  la  température,  parfois  une  élévation  au 
début  suivie  d'un  abaissement.  Si  l'on  considère,  d'autre  part, 
les  paralysies  hystéro-traumatiques  avec  anesthésie,  on  trouve 
tantôt,  ainsi  que  l'a  signalé  M.  le  D**  Babii^ki,  une  élévation  de 
la  température,  tantôt  un  abaissement. 

Nous  signalerons  eu  dernier  lieu  la  rétraction  du  globe  ocu- 
laire observée  chez  notre  malade,  et  attribuée  en  général  à  la 
paralysie  du  muscle  de  Mûller.  Or,  le  muscle  de  Mûller  est 
simplement  un  des  quatre  muscles  orbitaires  de  l'œil,  à  savoir 
l*orbitaire  inférieur.  La  paralysie  n'amènerait  donc  qu'un 
déplacement  partiel  du  globe  et,  pour  avoir  la  rétraction  signalée 
plus  haut,  la  paralysie  des  trois  autres  serait  nécessaire,  c'est 
ce  qui  a  lieu  très  probablement  dans  l'observation  qui  nous 
occupe. 

Cette  rétraction  du  gioBe  de  l'œil  ainsi  que  le  myosis  parais- 

*  MendeVz  CentralblaU,  p.  578,  n^"  24,  15  décembre  1886. 
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sent  devoir  être  raiiporlés,  d'après  les  observations  et  recherches  J 
expérimentales  de  M""  Klumpko.  à  h  lésion  du  rameau  com-r 
muuiquLiiit  du  grand  sympathique  qui  part  de  la  première! 
paire  dorsale. 
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DEUX   KOUVELLRS  OISSKRVATIÛiNS  DHYSTÉRIE  MALE; 
Par  BOUnNEVJLLE  el  1'.  SOLLIEIt. 


SoHMAinB.  —  Pire,  excif  deboisson,  nervevœ.  —  Grand-pire pater 
excèfide  boiuon.—  Coiuin-germiiin,  mort  de  convulsions. —  M 
migraineuse.   —  Sœur   hystérique,  convulsions  de  t'enfan 
Sœurs  nerveuses.  —  Frère  délile.  —  Sœur  morte  d'accidents  e 
braux  consécutifs  à  une  rougeole.  —  Mmxke  à  deux  an*  el  demi;  ~ 
parole  à  deux  uns;  —  incontinence  nocturne  d'urine  jusqu'à  f  u^ 
torzc  ans.  —  Imtubilité  mentale.  —  Colère,  gourmand,  menltf) 
—  Stigmates  hystériques.  —  Première  attaque  à  dix-sept  ans. 
Attaques  limitées  à  la  phiise  épileploîde.  —  Aura.  —  Elévation 
de  la  température  après  t'accis. 

Cah...  {Charles],  igé  de  dix-sept  ans,  est  eiiLrè  le  32  décembll 
1884  à  l'hospice  de  Bicfitre  {service  de  M.  BouhnbvillE). 

Renseignemi^nts  fournis  par  sa  mère  (27  février  IB85).  —  Fère,t 
qiianle  ans,  soldeur,  auparavant  marchand  de  jouets  en  {rros, 
taille  movenne,  pas  très  fort  ;  niariê  à  viiist  et  un  ans.  Il  ne  buvij 
pas  alors  et  s'est  misa  hoire  depuis  la  guerre,  de  l'eau-de-via  3 
tout.  Il  rentre  une  vingtaine  de  fois  ivre  par  an.   Trâs  i 
d'habitude,  son  irritaliilitéau^mente  encore  pendant  l'ivresse  etvi 
jusqu'à  la  violence  ;  k  plusieurs  reprises  sa  femme  u  dù  se  cacb^ 
pnur  l'éviter.  Il  fume  beaucoup,  environ  trente  centimes 
par  jour.  11  a  souvent  des  maui  de  tèle,  mais  pas  de  véritable 
migraines.  D'après  sn  femme,  il  n'était  pas  coureur.  Il  aurait  a 
une  inllammatinn  d'inteftios  pendant  un  mois.  Pas  de  maladie  4 
peau  ;  aucun  indice  de  maladies  vénériennes,   ■  il  a  la  peau  i 
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blanche  que  la  neige.  »  Caractère  violent,  mais  ne  bat  pas  ses 
enfants,  c  il  est  au  contraire  trop  bon  pour  eux.  »  [Père,  mort 
d'une  maladie  d'intestins  à  soixante-huit  ans  ;  excès  [de  boisson, 
marchand  de  grains,  assez  fort.  [Mère,  soixante-quinze  ans,  bien 
portante,  n*est  pas  démente.  —  Pas  de  renseignements  sur  les 
grands  parents,  —  Deux  frères  :  Tun  mort  on  ne  sait  de  quoi  ; 
l'autre  très  bien  portant;  il  a  encore  sept  ou  huit  enfants  bien  por- 
tants; un  est  mort  de  convulsions  ;  quatre  sœurs  :  deux  sont  mortes 
de  la  poitrine,  dont  une  a  laissé  deux  enfants  bien  portants;  deux 
sont  vivantes  et  bien  portantes;  Tune  a  cinq  enfants  bien  portants. 
— Pas  d'aliénés,  pas  d'épileptiques,  pas  d'hystériques,  de  difformes, 
de  suicidés,  de  criminels,  etc.,  etc.,  dans  la  famille]. 

Mère,  cinquante-et-un  ans,  assez  grande  et  forte,  physionomie 
agréable,  intelligente  ;  lèvres  grosses,  cheveux  châtains.  Bien  por- 
tante d'habitude.  Migraines  depuis  trois  ans.  Elle  est  encore  parfai- 
tement réglée.  Pas  d'attaques  de  nerfs  ;  peu  nerveuse  ;  pas  d'alcoo- 
lisme. Faisait  le  commerce  avec  son  mari.  —  [Pè}*e,  mort  à  soixante- 
dix  ans;  il  avait  une  maladie  de  cœur;  pas  d'excès  de  boisson. 
Marchand  de  bestiaux.  —  [Mère,  morte  à  soixante-huit  ans  on  ne 
sait  de  quoi  ;  pas  de  maladie  nerveuse.  —  [Grand-père  paternel, 
mort  à  quatre-vingt-cinq  ans  on  ne  sait  de  quoi  ;  n'était  ni  dément 
ni  paralytique.  —  Grand'tnére  paternelle,  morte  à  quatre-vingt-huit 
ans;  pas  de  démence  ni  de  paralysie.  —  Grand-père  maternel,  mort 
▼ers  quatre-vingt-neuf  ans,  rien  de  particulier.  —  Grand-mère 
maternelle,  morit  d*un  cancer  vers  soixante-dix  ans. —  ])eai  frères, 
très  bien  portants;  l'un  a  des  enfaïUs  bien  portants.  —  Trois  sœurs, 
bien  portantes  ;  leurs  enfants  sont  bien  portants,  sans  accidents 
nerveux.  Pas  d'aliénés,  d'épileptiques,  d'hystériques,  etc.,  dans  la 
famille]. 

Pas  de  consanguinité  (père  de  Sierck  et  mère  des  environs  de 
Francfort;  tous  deux  Juifs). 

Douze  enfants  et  trois  fausses  couches  :  !<>  Garçon,  vingt-sept  ans, 
bien  portant,  pas  de  convulsions,  intelligent,  a  été  soldat  ;  — 
2o  fUÙ,  mariée,  vingt-cinq  ans,  bien  portante,  intelli;L'ente,  pas  de 
convulsions,  a  quatre  enfants  bien  portants  sans  convulsions  ;  — 
3^  garçon,  vingt-trois  ans,  bien  portant,  pas  de  convulsions,  intel- 
ligent, bonne  conduite;  4^  fille,  vingt-deux  ans,  bien  portante, 
intelligente,  pas  de  convulsions  ;  —  5^  fille,  dix-neuf  ans,  brune,  à 
Tair  effronté,  a  été  atteinte  d'hystérie  à  dix-sept  ans,  elle  avait  eu 
des  convulsions  étant  en  nourrice.  A  dix-sept  ans,  elle  a  été  à  Thô- 
pitai  Rotschild.  De  là  elle  est  allée  à  laSaipétrière  où  elle  est  restée 
un  an  dans  le  service  de  II.  Gharcot;  elle  en  est  sortie  il  y  a  près 
de  deux  ans;  elle  travaille  dans  le  commerce;  pas  d'amant,  assure- 
t-on  ;  —  6'  fille,  dix-huit  ans,  pas  de  convulsions,  bien  portante, 
nerveuse,  intelligente,  bonne  conduite; — 7<*  Ûolre  malade  ;  — 
80  garçon^  quinze  ans,  pas  de  convulsions,  fort,  peu  intelligent,  on 
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ne  Mil  quoi  ralre  de  lui,  il  se  sauTe  de  la  maison  pour  vagabonder, 
joue  de  l'argeiiL  aux  billes  ;  pas  de  kleploniatiie,  pas  d'unanisme, 
pas  de  rapports  avec  les  petites  filles,  paresseux  î—  9"  fille,  treize 
ans,  pas  de  conrulaioDS,  bien  partante,  très  nerveuse,  iiitelligenlc, 
est  presque  loujour^  la  première  a  l'école  ;  —  10°  filk,  douze  sn?, 
bien  portante,  iiilellipentff,  travailleuse,  pas  de  convulsions;  — 
11"  fille  morte  à  vin^t-sii  mois  de  (lèvre  cérébrDle'ayant  compliqué 
une  rougeole  ;  —  IS*  gaivnn,  sept  ans,  bien  portant,  intulli^ent, 
pas  de  convulsions;  —  deux  fausses-coucbes  (13»  et  14")  et  uii»a 
entre  7°  et  8". 

Noire  malmle.  —  A  la  conception,  ses  parents  étaient  bii 
tant»  tous  les  deut  ;  leurs  affaires  allaient  bien  ;  pas  de  chagrins 
lepèreconuiiencaitàfioire  un  peu  de  temps  en  temps,  mais  moi 
qu'après  la  guerre.  Il  était  très  porté  am  rapports  sexuels  et  il 
avait  presque  toujours  quand  il  avait  bu.  Pendant  la  grossesse,  pi 
de  coup,  de  chute,  d'émotion  ;  durant  le  dernier  moiselle  était  lr< 
fatiguée  parce  que  son  ventre  était  très  gros;  pas  d'alcoolismej 
Accouekemcnt  à  terme,  plus  laborieux  que  les  autres,  naturel,  sam 
chloroforme.  A  la  naissance,  l'enlant  n'était  pas  asphyxié  ;  il  pes^l 
dix  livres.  Uis  en  nourrice  au  sein,  on  fut  oblipè  de  le  reprendre  ' 
six  mois,  il  était  maigre,  avec  un  t'ros  ventre,  du  poil  sur  tout  ' 
corp?.  On  continua  à  l'élever  en  lui  donnant  du  lait  au   veri 
Marche  à  deux  am  et  demi  (l'un  a  marché  à  treize  mois, 
sième  à  cinq  ans,  il  était  noué  ;  les  autres  de  quinze  mois  à  deui 
ans);  paroJe  à  deux  ans  (les  autres  de   quinze   mois  à  deux  ans); 
propre  seulement  à  qualane  arts  pour  les  wines.  Jamais  de  convul- 
sions.  Envoyé  à  l'école  à   sept  ans;  il  n'a  jamais  rieu  appris.  Il 
s'est  souvent  sauvé  de  l'école  et  rentrait  chez  lui  à  quatre  heures 
comme  s'il  en  revenait.  On  l'y  a  envoyé  jusqu'à  treize  ans   sans 
résultat.  Personne  ne  pouvait  en  venir  k  bout.  Il  voulait  être  acteur, 
jouer  les  guignols  qu'il  allait  sauvent  voir.  De  treize  ans  jusqu'en 
avril  1S84,  il  fut  bien  porlant  et  resta  àla  maisou.  Il  aidait  un  peu, 
mais  était  paresseux  et  ne    voulait  rien  Taire.  Fréquemment  il  se 
sauvait  dehors,  aidait  les  autres  marchands  et  reulrait  le  soir  chei 
ses  parents.  La  mère  assure  que  son  père  ne  le  battait  pas. 

Jusqu'au  mois  d'avril  1884  il  n'eut  pas  d'attaques.  Il  quitta  alors 
ses  parents  parce  qu'il  ne  voulait  pas  travailler  ;  t  il  s'est  laiMé 
entraîner  par  la  rue  >.  11  voulait  jouer,  s'amu.^er  et  était  toujoun 
désobéissant.  Il  était  peu  alTeclueux  pour  son  père  et  ses  frères  ~ 
sœurs,  mais  était  jaloux.  Très  coMre,  il  cassait  tout 
cédait  pas.  11  se  battait  avec  ses  frères  et  sœurs  ;  dehors  il  se  bl 
tait  avec  ses  camarades  s'il»  ne  lui  cédaient  pas.  "Très  gourmand 
bonbons  et  do  gâteaux,  <  Il  eu  aurait  bien  mangé  toute  la  journée»; 
mais  il  ne  buvait  pas.  ■  Quand  il  pouvait  me  prendre  une  pièce  de 
vingt  ou  de  quarante  sous,  dit  sa  mère,  il  achetait  des  gourman- 
dises. *  Il  ne  volait  pas  au  dehors  cependant  pour  satisfaire 
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goûts.  —  Sommeil  bon,  prolongé,  de  dix  heures  du  soir  à  neuf 
heures  du  matin  ;  pas  de  cauchemars,  pas  de  somnambulisme.  — 
Pas  d^onanisme. 

Parti  en  1884,  il  s'occupait  aux  alentours  des  halles,  vendant  des 
choux,  des  légumes  pour  les  marchandes  qui  lui  donnaient  quel- 
ques sous.  Il  couchait  dans  les  rues,  dans  des  voilures  quand  il 
u'avaii  pas  d'argent,  ou  à  Thôtel  s'il  avait  quelques  sous.  —  Du 
mois  d'avril  à  son  placement  à  Sainte-Anne  le  40  novembre  1884, 
ses  parents  Tont  revu  trois  fois  dans  les  premiers  mois.  11  était 
c  sale,  dégoûtant  »,  et  de  plus  il  était  ivre;  il  a  vomi  et  déféqué 
dans  son  pantalon.  Ses  parents  rhabillèrent  proprement  et  cher- 
chèrent à  le  faire  travailler.  II  demanda  ses  papiers  pour  se  placer 
et  on  les  lui  donna.  11  aurait  été  arrôlé  deux  fois  pour  vagabon- 
dage et  relâché  pour  être  reconduit  à  ses  parents.  Prévenue  au 
mois  de  novembre  qu'il  était  à  Sainte-Anne  depuis  le  10  novembre, 
sa  mère  ne  sait  rien  de  ses  attaques. 

L'affaiblissement  qu'il  présente  dans  la  main  droite  est  ancien, 
et  existait  quand  on  l'a  retiré  de  nourrice  à  six  mois,  mais  on  n'a 
aucun  détail  sur  sa  cause.  Il  n'aurait  jamais  eu  de  convulsions.  A 
la  naissance,  il  ne  présentait  rien  de  particulier. 

A  trois  ou  quatre  ans,  il  a  eu  des  croules  dans  les  cheveux  et 
beaucoup  de  glandes  au  cou,  mais  qui  ne  s'abcédèrent  pas.  —  Pas 
d*otite,  ni  d'ophtalmie;  pas  de  dartres;  pas  de  leigne.  —  Aucune 
fièvre  éruptive;  pas  de  diphthérie;  pas  de  chorée;  pas  de  douleurs 
de  télé. 

Un  jour  son  père  Payant  envoyé  porter  7  fr.  80  à  un  loueur  de 
voitures,  au  lieu  d'aller  les  porter,  il  alla  les  jouer,  et  perdit  ou 
mangea  tout.  —  Placé  il  y  a  cinq  ans  dans  une  imprimerie,  il  ne 
put  V  rester  que  deux  jours  à  cause  de  son  manque  d'instruction. 
II  aurait  été  figurant  dans  un  théâtre.  Etant  hors  de  la  maison  il 
a  vendu,  pour  Te  compte  d'un  autre,  des  allumettes  de  contrebande 
et  a  été  condamné  à  un  mois  de  prison  ;  mais  sa  mère  ne  sait  au 
juste  à  quelle  époque.  Contrairement  à  ce  qu'il  prétend,  le  malade 
ne  sait  pas  un  mot  d'allemand,  ni  d'hébreu;  on  a  essayé  de  lui 
apprendre  l'hébreu  mais  sans  succès.  Il  parait  qu*il  a  toujours  été 
menteur  et  il  aimait  à  faire  des  niches.  Un  jour  il  vint  dire  à  sa 
mère  qu'il  avait  vu  son  père  entrer  aux  Folies  dramatiques  avec 
ane  fruitière,  avec  laquelle  du  reste  sa  femme  l'avait  pris  en  Ûa- 
graot  délit  d'adultère  un  jour.  Cétait  faux  cette  fois,  et  une  fois 
sa  mère  partie,  il  se  réjouissait  d'avoir  fait  une  niche.  —  Quand  il 
était  aux  balles,  il  s'amusait  à  faire  des  grimaces  pour  attirer  l'at- 
tention et  avoir  quelques  sous.  —  €  11  faisait  le  polichinelle,  comme 
s'il  était  fou.  » 

Etat  actuel  (5  janvier  1885).  —  Sensibilité:  le  chatouillement  ou 
le  contact  ne  sont  pas  perçus  sur  la  moitié  antérieure  gauche  du 
troDCy  du  cou  et  de  la  face.  Elle  est  conservée  sur  le  membre  infé- 
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rieur  paiiche  k  parlii-  Je  r«iiie.  —  Sur  1b  moilié  aiiléripurc  droila  I 
du  tronc,  la  sensiliililé  est  conservée  :nnis  oLtuse.  Il  j  a  imeiMsù  ' 
de  la  moitié  posti-rieure  droite  du  tronc,  du  bras  droit  et  du 
membre  inférieur  droit.  I.a  sensibilité  à  la  douleur  du  ciité  gauche 
est  perdue  au  cuir  chevelu,  à  la  face,  sauf  à  la  moitié  gauclie  du 
menton,  aux  metnlirea  Bupérieurs  sauf  aux  doigts;  —  sur  k' ventre  | 
et  la  partie  supérieure  du  tliufai  du  cAté  pauclie.  —  Elle  esl  c 
BBrrée  daus  le  dos  et  au  membre  inférieur  pauclie.  Du  cité  droit,  laj 
disposition  de  l'aneslhésie  est  atnsiblcmenl  ta  même.        ' 
bilitê  à  la  température  est  abolie  mr  In  moitié  ^auclie  de  la  fa», 
du  nuu,  du  thorax  et  de  l'abdomen  ju.^qu  a  une  liçne  horizontale 
passant  par  l'ombilic;  sur  le  bras  et  les  doigts  où  II  seul  cependant 
lorsqu'il  est  mouillé.  A  droite  elle  est  abolie  dans  les  mômes  régions, 
mais  l'alidomen  e?l  complètement  insensible, 

fubiTlé.  —  Très  léfrer  duvet  sur  la  lèvre  supérieure,  - 
pectorale  est  anse:  dcveluppêe.  Poils  noirs  assez  abondants  aw, 
péuil.  —  Bourses  rétractées,  testicules  é^aux  de  la  dimension  d'uil' 
œuf  de  pipeon,  —  l'as  de  varicocèle.  —  Verge  bien  développée; 
circoncision,  ^land  découvert;  méat  un  peu  eu  arrieie,  très  étroit. 
—  Il  prétend  ne  pas  se  masturber,  ou  très  rarement. 

S^févritr.  —  A  la  suite  d'attaques  répétées  daus  ces  derniers 
jours,  il  présente  une  lé^'ére  orctiile  traumatique. 

2h  juillet-  —  Ou  constate  de  l'atrophie  musculaire  del'émiu 
Ibéuar  droite,  et  du  premier  espace  interosseui,  avec  laxilé  des 
iigamenls  du  pouce  et  mouvements  eia}:ârês  de  ce  doi^t.  —  OepuiiT 
SON  entrée  le  malade  a  eu,  en  décembre,  :)0  allaques  et  S  Terlif;«i| 
eu  janvier,  122  allaques  et  3,0B7  vertiges;  en  février,  (26  altaquag 
et  %8  vertiges;  eu  mars,  111  attaques  et  245  vertiges;  en  iLvril,^ 
ISi  attaques  et  440  vertiges;  en  mai,  S40  attaques  et  S14  vertifies; 
en  juin,  93  attaques  et  76  vertiges.  —  Depuis  un  mois  il  n'a  plus 
d'attaques.  Il  n'est  plus  (.Tossier,  ne  déchire  plu«  ses  habits.  —  Ou 
a  pu  l'emmener  en  promenade,  ce  qui  n'était  pas  possible  aupa*i 
ravant.  Il  esl  tranquille  partout  et  ne  demande  qu'à  travailler.  C 
présenle  un  affaiblissement  très  marqué  dn  côlé  droit.  —  Avec  ^ 
dvnamumètre  Mathieu,  il  donne  a  droite  13  et  à  gauche  33. 

2D  uorïf.  —  Le  malade  a  eu  une  attaque  vers  S  heures  et  demie 
qui  a  duré  un  quart  d'heure.  A  lU  heures,  alors  qu'il  était  cncun 
un  peu  hébété  on  essaie  de  l'endormir  par  le  regard.  —  Au  bouj 
de  cinq  il  six  minules,  on  voit  seulement  quelques  palpilations  daï 
paupières;  les  yeux  s'humeclent  un  peu,  puis  quelques  nmuve~ 
ments  de  dêt;lirtition  et  cela  s'arrôle.  —  Au  bout  de  dix  minutes,  il 
D'y  a  aucun  résultai  et  on  cesse  l'eipérience. 

31.  —  Le  malade  a  été  pris  à  8  heures  et  demie  d'une  attaqni 
qui  a  duré  jusqu'à  10  h.  20.  Il  est  repris  à  10  h.  39.  —  H.  Rouniei 
ville  arrive  au  moment  où  aprës  la  période  épileptolde,  le 
fait  l'arc  de  cercle  lequel  persiste  jiendant  une  miuulo,  une  minula 
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et  demie.  Puis  il  a  des  battements  violents  des  membres  inférieurs 
qui  ébranlent  le  Jit;  les  jambes  sont  projetées  en  Tair,  puis  retom- 
bent violemment.  —  Rigidité  complète  dans  Textension.  Il  crie 
€  oui  !  »;  la  rigidité  est  très  marquée;  la  face  est  rouge,  le  tronc 
se  soulève  à  demi  rigide  ;  la  tôle  est  en  extension,  la  face  tournée 
à  droite.  Puis  il  est  pris  de  secousses  tétanrfornies,  prolongées,  des 
quatre  membres,  égales  des  deux  côtés.  Ensuite  il  sort  de  sa  bouche 
une  écume  abondante,  sanglante,  et  enfin  le  sterlor  apparaît.  — 
Une  seconde  fois  il  crie  <  mort,  mort!  »;  il  se  débat  avec  de  grands 
mouvements  cloniques.  Puis  un  repos  avec  une  respiration  fré- 
quente. —  Il  se  soulève  brusquement,  s'asseoit  à  demi  et  regarde 
à  droite.  Puis  apparaissent  de  nouveau  les  grands  mouvements  à 
lasaite  desquels  nouveau  repos  avec  respiration  fréquente  bruyante. 

—  Le  corps  est  dans  Textension  ainsi  que  les  membres.  —  Puis  il 
86  tortille,  se  retourne  très  vile,  se  coucbe  sur  le  ventre,  se  remet 
sur  le  dos.  —  Nouveau  repos  dans  Textension,  les  paupières  closes, 
les  yeux  dirigés  en  haut,  les  pupilles  fortement  dilatées,  la  respi- 
ration bruyante. 

Une  troisième  période  épileptoïde  survient  marquée  par  le  cri 
c  Euh!  »,  puis  rigidité  générale,  la  têle  dans  Texlension,  la  face 
tournée  à  gauche,  puisa  droite.  Secousses  tctaniformes,  prolongées, 
des  membres  et  des  paupières.  Stertor,  écume  abondante,  san- 
glante. —  Repos  :  môme  attitude.  Puis  grands  mouvements;  il 
crie  :  «  chouette,  chouette  !  »  —  Repos  avec  respiration  fréquente. 

—  Parfois  il  a  des  secousses.  Il  se  relève  brusquement,  s'asseoit, 
appelle,  puis  a  de  grands  mouvements  tout  à  lait  classiques  avec 
llezion  des  jambes,  des  cuisses,  du  tronc,  projection  des  membres 
en  Tair,  puis  il  retombe  sur  le  lit.  Petits  mouvements  surplace  des 
membres  inférieurs.  —  Repos  puis  de  nouveau  grands  mouvements 
qui  commencent  par  la  flexion  des  Jambes  sur  les  cuisses,  et  dans 
lesquels  il  crie.  —  Repos,  puis  arc  de  cercle  :  le  corps  repose  sur 
le  membre  inférieur  droit,  tandis  que  le  gauche  est  soulevé  à  4oo.  — 
Nouvelle  période  épileptoïde  débutant  par  le  même  cri  étouffé  que 
précédemment,  et  pendant  laquelle  les  pouces  sont  en  dehors  de 
la  main.  Repos  pendant  lequel  il  crie  :  <  Ah!  oui,  quand  je  suis 
sorti  j'ai  trouvé  Paris  changé  ».  —  Nouvelle  période  épileptoïde. 
Repos,  respiration  toujours  bruyante.  —  Puis  il  s'asseoit  la  figure 
souriante,  retombe,  présente  des  mouvements  du  bassin  et  de 
grands  mouvements  du  tronc.  Enfin  repos  prolongé  dans  lequel  le 
malade  demande  à  boire.  —  Il  est  11  heures  quand  l'attaque  prend 
fin.  La  température  rectale  prise  alors  est  de  38^,8. 

L'attaque  est  classique.  L*arc  de  cercle  est  très  beau,  souvent 
d*ane  durée  qui  dépasse  une  minute;  les  pieds  se  posent  sur  la 
plante  et  non  sur  la  pointe;  la  tête  repose  sur  la  nuque.  —  Durant 
l'arc  de  cercle  il  n'y  a  pas  de  trémulation. 

11  h.  10.  —  De  temps  en  temps,  le  malade  a  des  secousses, 
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s'agite  dans  son  Ht,  se  couche  tantôt  d'un  côlé,  lautâl  de  l'autre.  ] 
Le  malade  se  pUint  d'avoir  mal  aux  reius  eL  mâtne  paKout.   Le> 
secousses  sont  tantdt  dans  lei  ëpaulei,  tatitdt  dans  les  membres 
inférieurs. 

Tout  d'un  coup  il  se  relève,  la  tête  étendue  dans  une  altitode 
extatique;  rigidité  et  tiattemeuts  des  paupières.  Il  retombe  et  a  de  J 
petits  mouvements  tétaniformes.  Hepos  puis  farauds  mouremeots,! 
Uatât  sur  le  ventre,  tantôt  sur  le  dos.  Ou  bien  il  se  place  !iur  l»fl 
tête  dans  l'attitude  d'un  clowo,  lo  tronc  étendu,  les  membres  à  ^ 
demi-llécbis.  Il  retombe,  s'asseoit,  regarde  à  droite  d'un  air  îndir- 
fércnt,  puis  retombe  de  nouveau  et  est  pris  de  trémulation.  Repos. 
Il  se  met  ensuite  à  genoux  les  paupières  fermées,  les  bras  allongés 
le  loug  du  tronc,  qui  est  penché  en  avant.  Après  un  moment  le 
malade  se  relève,  ie  tronc  incliné  sur  le  côté  gauche,  puisiireluiabe 
brusquement  à  genoux. 

Cri  étoufié,  période  êpilcptoide,  secousses  télanifurmes.  Repos. 
Evacuation  involontaire  d'urine.  Repos.  Puis  arc  de  cercle,  le  corps 
reposant  sur  la  tète  et  les  pieds.  Il  profëro  des  obscénités,  puiss*as- 
seoit,  est  pris  de  grands  mouvements,  résiste,  cherche  à.  mordre. 
Repos.  Cris  prolongés  et  plaintirs.  11  demande  à  boire  et  se  couchfl 
sur  le  côté  droit.  Il  est  11  h.  30.  M 

12  octobre.  —  A  eu  hier  neuf  attaques  de  7  heures  et  demie  èH 
10  heures  et  quart  du  soir.  fl 

28.  —  [SousïO,vons  sa  soeur  n^S  qui  vient  le  demander  pourqull" 
assiste  à  son  mariage  le  lendemalu.  t'Ile  a  été  prise  d'atlaques  de 
nci'fi  à  l'&i^e  de  quatorze  ans,  &  la  suite  d'une  peur.  Sa  mère  ayant 
du  délire  pendant  uue  variole  voulut  se  Jeter  par  la  fenêtre.  Elle 
prit  peur  se  Irouvani  seule  avec  elle,  et  le  même  jour,  elle  Tul  prise 
de  douleurs  dans  le  côté  gauche  de  la  (ace.  Un  mois  après  elle  eut 
une  attaque.  Les  attaques  étaient  quotidiennes  et  se  produUftient 
cinq  ou  six  Tois  par  jour,  Elle  fut  soignée  à  l'hôpital  Rotschild,  puis 
à  la  Salpétriére  chez  M.Charcol,  pendant  doux  ans.  Après  sa  sortis 
elle  eut  encore  deux  ou  trois  attaques,  et  elle  n'eu  a  plus  du  tout 
depuis  trois  ans. 

1886.  — ItjortBïer.— Depuis  un  mois  à  peu  près,  il  n'est  pas  allé  à 
l'école  et  il  entraîne  les  autres  &  mal  faire.  Le  malade  'Th...  pr6< 
lend  que  Ca...  l'a  sodomisé  en  échange  de  2  francs  qu'il  lui  défait; 
mais  Ca...  nie  avoir  jamais  eu  de  rapports  avec  lui,  non  plus 
qu'avec  des  hommes  en  ville.  Il  en  avoue  seulement  avec  dn 


34  avril.  —  A  été  envoyé  en  congé  le  1 8 
refusait  de  rentrer.  11  n'a  pas  eu  d'attaquf 
a  aidé  sa  mère  dans  son  commerce, 

4  mai.  —  Le  malade  tombe  en  allaqin 
Uuand  on  arrive,  il  est  pris  subitement  de  c 
quatre  membres.  Un  tremblement  très  fo 


avril  pour  trois  jours.  ] 
s  pendant  son  congé  ^ 

:  à  7  heures  el  demi^l 
onvulsioiiE  doniques 
.'t  secoue  tous  les  mi 
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bres.  H  7  a  de  récume  à  la  bouche  :  Jes  yeux  sont  fortement  déviés 
à  gauche;  les  pouces  sont  fléchis  dans  Tintérieur  de  la  main,  les 
doigts  repliés  sur  les  pouces.  Ces  attaques  durent  une  quinzaine 
de  secondes  environ.  Pas  de  cri  initial.  Durant  Tattaque  la  tôte 
est  dans  l'extension  ;  le  malade  est  pris  de  mouvements  convulsifs 
latéraux,  la  bouche  est  déviée  à  droite.  Puis  il  y  a  une  période  de 
slertor,  avec  ronflement  pendant  laquelle  les  globes  oculaires 
sont  tellement  déviés  qu'eu  abaissant  fortement  la  paupière  infé- 
rieure il  est  impossible  de  voir  la  pupille  et  de  savoir  de  quel  côté 
la  déviation  a  lieu.  Le  globe  de  l'œil  n'est  certainement  pas  dévié 
en  haut. 

Les  attaques  se  succèdent  presque  sans  intermittence.  Au  moment 
où  on  est  appelé,  7  h.  50,  il  a  déjà  eu  quatorze  accès  consécu- 
tifs. Elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  quatre  ou  cinq 
minutes  d'intervalle  à  peine. 

Après  la  dix-septième  attaque  le  malade  se  réveille  un  peu  et 
demande  à  boire.  Deux  minutes  après  avoir  bu,  les  yeux  se  dévient 
en  bas  et  à  droite.  Il  a  des  mouvements  de  mastication,  puis  du 
tremblement  de  la  mâchoire  inférieure,  auquel  succède  du  grince- 
ment de  dents;  agitation  de  tout  le  corps,  le  malade  remue  les 
bras  et  les  jambes,  le  tronc  restant  immobile.  Cette  agitation  dure 
deux  minutes  environ,  puis  le  malade  se  calme.  A  ce  moment  les 
yeux  sont  déviés  en  bas  et  à  droite,  les  pupilles  sont  petites,  con- 
tractées, mais  égales. 

A  8  h.  10,  on  détache  le  malade  qui  était  camisole.  On  constate 
alors  dans  la  main  des  mouvements  identiques  à  ceux  de  Tathétose. 
A  8  h.  12,  nouvelle  crise.  Le  malade  pousse  quelques  gémissements 
faibles,  puis  surviennent  des  convulsions  cloniques  identiques  aux 
prédédenles.  A  8  h.  15,  nouvelle  crise  précédée  comme  l'autre  d'un 
gémissement.  Il  est  impossible  de  saisir  une  période  tonique;  les 
convulsions  cloniques  arrivent  presque  immédiatement.  Elles  exis- 
tent seulement  dans  les  jambes  et  dans  les  bras  et  pas  dans  le 
tronc.  Au  début  de  chaque  accès  les  convulsions  sont  d'abord  légè- 
resy  c'est  un  tremblement;  mais  elles  ne  tardent  pas  à  se  pro- 
noncer et  à  revêtir  le  caractère  de  véritables  convulsions. 

A  8  h.  17  nouvelle  crise.  Le  corps  est  fléchi  en  demi-cercle.  La 
durée  de  ces  attaques  est  d'une  minute  environ.  La  respiration 
est  stertoreuse  et  irrégulière. 

A  8  h.  20,  nouvelle  attaque  d'une  durée  de  trente  secondes.  A 
8  h.  24,  une  secousse  dans  les  membres  supérieurs.  C'est  la  pre- 
mière depuis  le  commencement  de  la  série.  —  A  8  h.  26,  vingt  et 
unième  attaque.Arcde  cercle  et  convulsions  cloniques  des  membres. 

5.  —  L'enfant  va  bien  le  matin  et  se  repose.  Par  moments  il  a 
des  étoulfements,  la  respiration  est  un  peu  haletante,  le  pouls  est 
calme. 

6.  —  A  eu  trois  attaques  le  matin. 

Archives,  t.  XXII  24 
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Sj'uin.  —  Nous  constatons  et  le  malade  lui-mâme  l'a  remarqui^e, 
une  hémiatiesthèîie  du  cAtë  droit.  Ayant  été  endormi  en  1881  pur 
M.  Charcol  k  la  SalpéLriëre,  H.  Bourneville  essaie  de  l'endormir  dfl 
nouveau  par  la  pression  des  globes  oculaires  après  commandement 
de  dormir.  Il  dort  au  bout  de  cinq  miDutcs.  Pas  de  catalepsie  ; 
lui  parle,  il  répond  et  est  trèssuggestionnableet  ou  lui  suggère  det 
hallucinations  divei-ses.  Il  a  &  son  réveil  perdu  complètemenl  la 
souvenir  de  sa  période  de  sommeil. 

7.— On  l'hypnotise  de  nouveau  el  on  essaie  de  produire  des  con- 
tractures, ruais  on  n'y  parvient  pas.  On  fait  sentir  au  malade  ua 
morceau  d'enrtiloppe  de  lettre.  On  lui  demande  s'il  sent,  et  il  ré- 
pond <  oui  >.  On  décliire  alors  l'enveloppe  en  plusieurs  morceaui 
que  l'on  met  en  différents  endroits  du  cabinet  et  ou  lut  dit  d'aller 
les  chercher.  Le  malade  se  lève,  se  dirige  versla  table  oti  .se  trotiva 
un  des  morceaux  de  papier.  Il  touche  plusieurs  feuilles  qui  sont 
ausii  sur  la  table,  les  palpe  et  eiiliii  saisit  un  des  morceaux  de  l'en- 
veloppe. 11  se  dirige  ensuite  vers  un  des  coins  de  la  cbanibre  où  » 
trouve  tepapier,se  baisse  pour  le  l'amasser,  tâtonne,  mais  ne  pa^ 
vient  pas  b.  le  saisir.  11  se  dirige  vers  d'autres  points  dans  la  direc- 
tion du  papier  qu'il  ne  ramasse  pas  non  plii*.  Par  niomontail 
porte  le  pnpinr  qu'il  a  à  la  tiiain  à  soji  nrx,  le  sent  longuement  c' 
continue  à  chercher.  Uai^  Lieiilâl  il  erre  sans  direction.  On  lui  di: 
alors  qu'il  s'endormira  lo  lendemain  matin  à  9  heures  et  dcmi(>.  t 
répète  l'ordre  et  on  le  réveille.  Il  part  du  ciibinci  en  titubani 
comme  un  bomme  ivre  el  arrive  ainsi  à  l'infirmerie,  11  s'y  os^eoll 
dans  un  fauteuil,  puis  prend  sa  courte  à  travers  les  salles  en  allon- 
geant le  pas,  s'arrétanl  de  temps  en  temps  en  ayant  l'air  de  chef 
cher  coDSciencieusemenl  et  défaisant  m*^me  les  lits  pour  cela, 
diverses  questions  qu'on  lui  posa,  il  ne  répondit  rien.  Une  1 
cependant  au  moment  où  il  voulait  regarder  dans  le  lit  d'un  ii; 
lade  couché,  ou  le  prit  par  la  main  pour  l'éloigner.  11  dit  alors 
«  Je  clierche  un  papier,  il  faut  que  je  le  trouve,  »  et  il  repartit  d 
plus  belle  tout  eu  dormanl,  grimpant  sur  les  uroidécs,  sautait 
par'dessus  les  lits  avec  une  agilité  surprenante,  au  point  qii'oi 
dut  le  maintenir  assis  sur  un  Tauleuil  pour«viter  quelque  accident 
—  Vers  midi  il  tomba  dans  un  sommeil  léthargique,  avec  iuseii 
sibilitè  complète.  Mis  au  lit  il  eut  quatre  attaques  cunsèculivR 
semblables  aux  preoiiëres  décrites  plus  haut. 

9.— Il  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé  hier.— A  10  h.  1 
il  est  pria  d'une  attaque.  Il  devient  raide,  pousse  un  ori  aigu,  i 
est  agité  d'une  série  de  secousses  lélanirormes  de  plus  en  plu 
rapides  suivies  d'uae  période  de  stertor  avec  écume.  Il  est  bientd 
pris  d'une  nouvellu  crise.  La  tfite  se  soulève  un  peu,  le  corps  devin 
rigide,  les  bras  en  eileusiou  se  rappruchcut  de  la  ligue  mùdimit 
les  faces  des  mains  tournées  l'une  contre  l'autre,  les  poings  ferma 
et  les  membres  inférieurs  sont  dans  l'exleusion,  puis  préseiittn 
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des  secousses  tétaniformcs  de  plus  en  plus  rapides,  après  quoi  sur- 
vient une  période  de  stertor,  avec  rapidité  de  la  respiration  et 
gonflement  des  joues. 

Deux  autres  attaques  épileptoîdes  se  succèdent  bientôt.  La  pé- 
riode de  sterlor  de  la  troisième  attaque  est  suivie  tout  d*un  coup 
d'une  altitude  passionnelle;  le  malade  se  redresse  et  se  met  à 
genoux,  la  tête  renversée  en  arrière,  les  yeux  re^'nrdant  au  ciel  et  à 
droite.  Nouvelle  attaque.  —  La  face  grimace  violemment,  la  bouche 
se  tord  affreusement.  11  pousse  un  gémissement;  la  tête  se  soulève, 
tout  le  corps  devient  rigide,  les  membres  dans  la  même  altitude 
que  plus  haut.  Surviennent  ensuite  des  secousses  tétaniformes 
de  plus  en  plus  fortes. —  Enfin  arment  des  mouvements  cloniques 
assez  étendus  dans  les  quatre  membres  et  aussi  intenses  d'un  côté 
que  de  Tautre.— La  crise  se  termine  par  une  période  de  stertor 
bruyant,  avec  résolution  complète  et  dilatation  pupillaire,  les 
yeux  convulsés  en  haut  et  à  droite.  Ecume  à  la  bouche.  Respiration 
précipitée,  ronflante. 

A  10  h.  20  nouvelle  attaque  avec  :  !<>  rigidité;  ^  phase  tétani- 
forme;  3^  période  clonique  avec  mouvements  étendus;  4®  stertor. 
A  iO  h.  et  demie  placé  dans  son  lit  il  a  une  série  d'attaques  très 
violentes,  toujours  semblables  aux  précédentes. 

S'étant  endormi  il  ne  se  réveille  qu*a  3  heures  et  ses  attaques  le 
reprennent.— A  8  heures  du  soir  il  a  do  nouvelles  secousses  pen- 
dant 15  minutes^  puis  deux  attaques  d'une  durée  d'une  minute,  et 
revient  à  lui  presque  aussitôt.  —  La  nuit  est  bonne,  il  dort,  et  lo 
lendemain  il  parait  seulement  un  peu  fatigué. 

23.—  Il  travaille  dans  la  section  aux  soins  domestiques  et  va  à  l'é- 
cole des  adultes.  Son  caractère  est  assez  gai  et  sa  conduite  est  con- 
venable depuis  quelques  mois.  11  a  souvent  de  la  céphalalgie  bi tem- 
porale, avec  troubles  de  la  vue.  Les  douleurs  sont  intermittentes. 
Elles  prennent  le  soir  et  durent  environ  une  heure. 

20  juillet. —  Est  allé  en  congé  le  11,  mais  s'est  sauvé  de  chez  ses 
parenls  dans  la  nuit  du  18. 

26.  —  Réintégré,  il  prétend  s'être  sauvé  parce  qu'il  avait  trouvé 
de  l'ouvrage  chez  un -lithographe.  Il  y  serait  resté  trois  jours  et 
faisait  les  courses.  Il  croit  n'avoir  eu  qu'une  seule  attaque  depuis 
sa  sortie,  sur  le  boulevard  Voltaire.  H  a  été  conduit  au  poste  où  il 
a  donné  un  faux  nom  ;  aussi  ne  l'a-t-on  pas  maintenu. 

Après  son  arrestation  il  aurait  été  conduit  au  dépôt,  où  il  serait 
resté  deux  ou  trois  jours,  puis  à  l'Asile  clinique  sur  le  certificat  du 
D'  Garnier  portant  :  c  Epilepsie,  attaques  graves  et  fréquentes, 
affaiblissement  intellectuel  consécutif,  actes  déraisonnables  et  in- 
conscients ».  Renvoyé  de  Sainte-Anne  à  Bicétre  le  24  juillet  avec 
le  certificat  du  D''  Dubuisson  portant  :  «  Epilepsie,  perversion  des 
instincts,  débilité  mentale;  atrophie  musculaire  de  la  main  droite.» 
Envoyé  en  cellule. 
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10  août.  —  Tranquille  depuis  sa  réiiiLégralion.  —  E?l  l'eslë  ijiiatrc 
jours  eu  cellule.  Va  IraTaïJler  à  la  buanderie.  Uit  ^lic  sujet  à  i' 
éblouissements,  surtout  quand  il  se  baisse.  —  S'il  est  debout  • 
lui  fait  noir  devant  les  yeux  >.  Les  personnes  qui  sont  autour  de 
lui  sont  noires.  >  —  Il  lui  semble  que  tout  tourne  autour  de  lu 
prétend  voir  les  objets  doubles.  —  Pas  de  phosphènes.  —  Pas  da 
îiourdonnemeiits  d'oreiller.  Pas  de  perle  de  connaissance.  La  durée 
de  ces  accidents  est  d'environ  trente  secondes.  —  Il  assure  que  les 
vertiges  viennent  avant  les  attaques  et  l'avertissent. 

11. —  Les  attaques  ont  commencé  à 9 heures,  épilepliformesseu- 
lement  d'abord,  puis  liystêri formes  avec  délire  :  paroles  erotiques. 
A  certains  moments  il  déclame  des  vers,  pui.s  chante  une  chanson. 
Soupirs  erotiques.  Peu  de  pestes  erotiques,  quelque;  rares  mouve- 
ments du  bassin.  —  Ses  paupières  août  baissée?,  les  yeui  convulsés 
en  haut  et  en  dedans.  La  sensibilité  est  abolie.  Le  pouls  est  petit 
et  rapide.  —  Accès  épileptifurme  de  quelques  secondes  après 
lequel  réveil  incomplet  qui  lui  permet  de  répondre  uiiï  questions 
qu'on  lui  pose.  11  pleure  et  se  plaint  de  soulTrit'  des  lombes,  d 
cuisses  et  des  bras. 

IS  septembre.  —  On  lui  avait  suggéré  hier  en  état  d'hypnotisr 
la  disparition  d'un  point  byperesLliesique  sous-costal  gauche,  et  de 
venir  à  10  heures  au  cabinet.  11  vient  et  dit  qu'il  n'a  plus  du  tout 
souffert  de  son  point. —  Ou  l'hypnotise  par  compression  des  (globes 
oculaires.  ^-  Les  trois  états  sont  peu  nets  :  le  plus  net  est  le  som- 
nambulisme qui  s'obtient  par  Trictions  sur  le  vertei.  —  Avant  la 
séance  il  avait  de  l'achromatopsio  complète  à  droite  avec  hémia- 
uesthésie  complète  de  ce  cOtè.  On  lui  suggère  les  couleurs,  la  dis- 
parition des  points  douloureux,  de  l'aura  de  l'allaque  et  par  suite 

de  t'attaque.  On  lo  réveille  eu  lui  souniantsiir  les  yeux.  Une  Tois 

réveillé,  au  bout  de  dix  minutes  il  reconnaît  toutes  les  coalears 

suggérées  de  l'oeil  droit.  Il  doit  venir  nous  retrouver  demain  seul 

à  10  heures. 

16.  —  11  reconnaît  tontes  lescnuleius  sur  dws  papiers  autres  que 

ceux  ayant  servi  à  la  suggestion. 
23.  —  A  l'atelier  les  surveillants  et  les  camarades  du  malade 

prient  qu'on  le  garde  à  la  section.  Ou  n'en  peut  rien  Taire  t 

cmpScho  les  autres  de  travailler. 

1"'  octobre.  —  Série  d'attaques  depuis  hier.  Il  est  assez  fatigué  ce 

matin,  et  ne  veut  rien  manger.  3B','2. 

2.  —  Amélioration.  11  répond  bien  aux  questions.  —  U  a  eu  deux 

accès  ce  niatm.  T.  H.  3Î»,8. 
4.  —  lia  eu  onze  attaques  depuis  hier.  11  est  ubruli;  répond  mal 

aux  questions,  maïs  entend  bien  et  a  la  parole  libre.  Les  pupilles 

sont  égales  et  moyennement  dilatées. 

11  novembre.  —  A  gardé  encore  la  doUoq  de  toutes  les  cou- 
leurs. 
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9  décembre.  —  Sous  prétexte  qu'il  c  s'embôlait  >,  et  que  depuis 
hier  soir  les  malades  n*ont  fait  que  Tennuyer  et  l'appeler  mar- 
miton, il  a  cherché  ce  matiu  à  s'évader;  on  l'a  laissé  sortir  de  la 
section  en  même  temps  que  les  travailleurs,  voulant,  dit-il,  parler 
au  surveillant;  il  a  suivi  les  travailleurs  jusqu'aux  grands  ateliers. 
—  11  s*était  fait  un  petit  sac  d'objets  de  toilette.  —  11  s'est  caché 
dans  les  cabinets,  où  il  s'est  rencontré  avec  un  autre  malade  évadé, 
Grand...  11  prétend  qu'il  n'y  avait  pas  eu  d'accord  préalable  entre 
eux.  —  Depuis  un  mois  et  demi  il  ne  travaille  plus.  —  Il  a  été 
renvoyé  successivement  de  la  buanderie  et  du  marais.  Envoyé  en 
cellule. 

15.  —  La  sensibilité  dans  ses  différents  modes  paraît  très  obtuse 
des  deux  côtés.  Il  est  très  difficile  de  faire  préciser  au  malade  ce 
qu'on  lui  fait  et  de  constater  une  différence  entrn  les  deux  côtés. 

22.  —  Depuis  quelques  jours  le  malade  a  de  nombreuses  atta- 
ques se  présentant  par  séries  le  soir.  Il  n'en  a  plus  après  9  heures 
et  demie. 

Aura.  —  Quelques  minutes  avant  l'attaque  le  malade  dit  avoir 
des  étourdissements,  voir  noir  et  voir  tout  tourner.  Il  a  une 
sensation  d'étouffement  partant  de  la  région  épigastrique  qui 
remonte  à  la  gorge  jusqu'au  niveau  du  larynx.  Pas  de  zones 
hystérogènes,  ni  même  hyperesthésiques;  pas  d'achromatopsie. — 
Le  champ  visuel  est  rétréci  surtout  à  droite  et  l'acuité  visuelle  est 
diminuée.  La  sensibilité  des  téguments  de  l'œil  est  conservée,  quoi- 
que un  peu  diminuée  du  côté  droit.  L'acuité  auditive  est  égale  des 
deux  côtés  mais  faible.  Le  réflexe  pharyngien  est  aboli.  Le  goût 
parait  très  obtus,  surtout  sur  la  moitié  droite  de  la  langue.  — 
L*odorat  paraît  normal. 

29.  —  A  été  renvoyé  plusieurs  fois  de  la  buanderie  parce  que  la 
vue  des  femmes  Texcitait  et  qu*il  allait  se  masturber  dans  les 
cabinets  où  il  avait  des  attaques.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  fait 
deux  tentatives  d'évasion  et  a  été  mis  en  cellule  huit  jours,  durant 
lesquels  il  s'est  masturbé  une  vingtaine  de  fois.  La  figure  est 
moins  éveillée;  il  est  obtus. 

1887.  —  \Ojuin.  —  Il  s'est  évadé  à  4  heures  du  soir. 

1888.  —  2i  mars.  —  Réintégré  le  21  mars.  A  été  arrêté  vendant 
nn  journal  boulangiste  et  annonçant  de  fausses  nouvelles  de 
Berlin. 

RÉFLEXIONS.  —  I.  Nous  avoHS  à  signaler  chez  les  ascen- 
dants, des  excès  alcooliques  chez  le  père  et  le  grand-père  du 
malade  ;  des  migraines  chez  la  mère  ;  des  accidents  nerveux 
divers  chez  les  frères  et  sœurs  (hystérie,  arriération  intellec- 
tuelle et  instabilité  mentale,  fièvre  cérébrale). 

II.  L*hystéro-épilepsie  s'est  développée  sur  un  terrain  pré- 
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disposé  :  retard  dans  la  marche  et  la  parole,  incontinence  noc- 
turne d'urine,  débilité  mentale,  irritabilité,  actes  de  violences, 
perversion  des  instincts,  instabilité  mentale,  en  un  mot  un 
état  nerveux  probablement  d'origine  congénitale  et  qu'il  est 
peut-être  possible  de  rattacher  aux  tendances  alcooliques  du 
père  qui  existaient  déjà  lors  de  la  conception. 

III.  Dans  un  grand  nombre  d'observations  d'hystérie  nous 
voyons  des  émotions  vives  être  le  point  de  départ  des  crises 
coovulsives.  Ici  il  n'y  a  rien  de  ce  genre  d'après  les  parents  et 
le  malade,  étant  peu  véridique,  on  ne  peut  guère  attacher  d'im- 
portance à  ses  dires  lorsqu'il  n'est  pas  possible  de  les  contrôler. 
L'hystérie  a  été  précédée  de  troubles  moraux  et  d'excès  ou  de 
misère  relative.  Le  malade  appartient  à  hi  race  juive.  Or, 
dans  son  existence  jusqu'à  la  liévolution  française  et  même 
encore  dans  quelques  pays,  cette  race  a  éprouvé  à  travers  les 
siècles  uu  certain  nombre  d'émotions...  trËs  vives,  portant 
non  plus  sur  les  individus  isolés  mais  sur  la  collectivité  et 
créant  chez  elle  un  étal  nerveux  ethnique  qui  prédispose  ses 
membres  d'une  façon  particulière  à  toutes  les  maladies  ner- 
veuses. Pour  appuyer  cette  opinion,  qui  nous  parait  peu  con- 
testable, nous  n'avons  pas  sous  la  main  de  documents  com- 
plels.  A  leur  défaut  nous  invoquerons  une  statistique  partielle. 
En  ISTS,  à  Bicéire,  sur  538  aliénés,  dont  437  adultes  et 
101  enfants,  il  y  avait  14  israéliles.  Si  )a  proportion  était  la 
même  dans  les  autres  asiles,  on  arrivait  k  1H8  israéliles 
sur  1S48  aliénés.  Au  recensement  de  1872  la  population 
totale  du  département  de  la  Seine  était  de  2,320,060  habitanls 
dout  34,319  Israélites.  11  s'en  suivrait  donc  que  les  israéliles 
fournis6ennaliénés7pour1,000a!orsque  le  reste  de  la  popu- 
lation n'en  donne  que  3,2.  Nous  reviendrons  sur  ces  chiffres 
approximatifs. 

IV.  Sous  le  rapport  des  attaques  elles-mêmes,  nous  n'avons 
rien  à  mentionner  spécialement  ;  elles  rentraient  dans  te  type 
classique.  Lorsque  les  attaques  se  succédaient  durant  un  assez 
long  temps,  la  tempéfature  s'élevait  un  peu  au-dessus  de  38" 
sans  jamais  atteindre  le  chiffre  élevé  qu'on  observe  dans  l'état 
de  mal  épileptique. 

V.  Relevons  enfin  l'atrophie  musculaire  de  l'éminence 
thénar  droite  et  du  premier  espace  inlerosseux,  sans  pouvoir 
préciser  à  quelle  cause  il  convient  de  la  rallacher.  L'hystérie 
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en  tout  cas  n*a  joué  aucun  rôle  dans  sa  production  puisqu'elle 
existait  dès  Tenfance. 


II. 


Sommaire.  -^  Père,  convidsions  de  V enfance;  nerveux  et  irritable,  — 
(irand-père  paternel  tœdium  vitae.  —  Oncle  paternel,  excès  de  tout 
genre.  —  Deux  cousins  germains  morts  de  méningite,  —  Mère  très 
impressionnable,  —  Grand-père  maternel,  excès  de  boisson,  —  Pre^ 
mières  dents  à  six  mois  ;  parole  à  quinze  mois;  propre  à  trois  ans; 
marche  à  trois  ans,  —  Peurs  à  treize  ans,  —  Cauchemars,  somnam- 
bidUme,  —  Première  attaque  à  treize  ans  et  demi.  —  Pas  d'aura^ 
oubli  de  V attaque,  —  Attaques  de  sommeil.  —  Tremblement.  — 
Stigmates  hystériques  peu  marqués,  —  Attaques  limitées  à  la  phase 
épileptoïde,  —  Elévation  de  la  température  après  Vattaque,  — 
Secousses.  —  Hallucinations.  —  Attraction, 

Hir...  (Lucien),  né  le  8  août  1869,  est  entré  à  Bîcôtre  (service  de 
M.  Bourneville),  le  25  juin  1887. 

Renseignements  fournis  par  le  père.  —  Père,  quarante-cinq  ans. 
bijoutier,  taille  ordinaire,  bien  portant,  pas  d'excès  de  boissoq. 
Aurait  eu  des  convulsions  dans  l'enfance.  —  Marié  à  vingt  un  ans. 
Pas  de  syphilis.  Céphalalgies  assez  fréquentes,  sans  vomissements. 

—  Pas  de  rhumatisme.  —  Pas  d'attaques  de  nerfs,  mais  très  ner- 
veux, très  irritable.  —  Intelligent.  [Père,  mort  quand  il  avait 
douze  ans,  d'ennui  surtout,  ayant  perdu  sa  femme  deux  ans  aupa- 
ravant. Sobre;  très  fumeur.  [Mère,  couturière,  morte  quand  il  avait 
dix  ans;  il  ne  sait  de  quoi;  elle  avait  une  alTection  abdominale 
depuis  huit  mois.  [Grands  parents  paternels,  pas  de  renseignements, 
ni  sur  le  grand-père  maternel,  [Grand'mère  maternelle,  morte  de 
vieillesse  à  quatre-vingt-cinq  ans,  non  paralysée. |  Trois /^'^res,  l'un 
mort  de  la  poitrine  à  THôlel-Dieu;  faisait  des  excès  de  tout  genre; 
le  second  mort  des  suites  d'une  opération  sur  le  cou;  le  troisième 
est  bien  portant  et  n'a  jamais  eu  d'accidents  nerveux.  Il  en  est  de 
môme  de  ses  trois  enfants.  Deux  d'entre  eux  sont  mariés  d'où  sont 
issus  trois  enfants  dont  un  est  bien  portant,  et  dont  les  deux  autres 
sont  morts  de  méningite  (cousins  issus  de  germains  de  notre  malade). 

—  Pas  de  sœurs.  —  Pas  d'hystériques,  d'épileptiques,  de  paraly- 
tiques, etc.,  dans  la  famille. 

Mère,  quarante  ans,  s'occupe  de  son  ménage.  Pas  de  convulsions 
dans  l'enfance.  Réglée  à  douze  ans. —  Mariée  à  seize.  Pas  d'atta- 
ques de  nerfs,  de  migraines,  mais  assez  souvent  des  céphalalgies. 
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Pas  de  névralgies,  pas  de  rliumalismes,  p.is  do  mnladies  de  peau. 
Très  i  m  pression  oab  le.  Aucune  maladie  sérieuse  depuis  <ion  ma- 
riage. [Pure,  bien  porlant;  excès  de  boisson  de  tout  temp»,  mnit 
D'allant  pas  jusqu'à  l'iviasse,  ■  u'esl  comme  un  lotiiieau  t.  Calme, 
sans  accidents  nerveui:.  [Mère  morte  il  y  a  longtemps,  d'iioe  affec- 
tion abdominale;  n'était  pas  nerveuse.  —  [Grand'fère  palimcl. 
mort  Jeune,  paraljsé  à  la  suite  d'excès  de  boisson.  —  [Granii'mèrû 
paternelle,  murte  sublleiiient  à  soixante-cinq  ans. ^[CruRib  parents 
maternels,  pas  de  détails,  —  [Ni  frères,  ni  saurs.  Pas  d'hvïlerjqocs, 
d'èpileptiques,  d'aliénés,  etc.,  elc,  duns  la  famille.  —  [l'as  de  con- 
sanguinité.] 

Deux  enfants  :  l"  filk,  vingt  et  un  ana,  pelile,  bien  conTormée  ; 
intelli).'enle ;  pas  de  convulsions  dans  l'enfance;  non  mariée;  pas 
d'allaques  de  nerfs;  pas  neireuse. 

î^ Noire  malade. —  Au  moment  de  la  conception,  les  parenli 
élaienl  bien  porlaoU  tous  les  deui.  —  Grossesse  bonne.  Pas  de 
chutes,  de  coups,  de  peur;  pas  d'alcoolisme;  pas  d'éclampsie. — 
AceouekeToent  k  terme,  naturel.  —  A  la  naissance,  pas  d'asphyxie  ; 
bel  enfant.  Elevé  au  sein  pai-  sa  mère;  sevré  àquatorae  mois. — A 
marché  à  trois  ans  seulement.  —  Pn'miêres  dents  h  six  mois.  —  A 
commencé  à  porter  vers  quinze  mois.  A  eu  toutes  ses  dents  très 
tard,  vers  trois  ans;  propre  à  trois  ans  seulement.  11  était  déjà  en 
retard  â  quatorze  moi-'  quand  il  a  été  sevr^,  au  début  du  siÈge  de 
Paris.  11  a  pris  du  bouillon  de  cbeval  pendant  deux  ou  trois  mois. 
Après  la  Commune,  on  le  mit  au  lait  de  chèvre  et  il  reprit  asscK 
vile.  <  Le  lait  de  chèvre  l'a  sauvé  >,  dit  la  mère.  ^11  l'a  continué 
pendant  deux  ans,  et  on  dut  le  supprimer  parce  que  cela  le  reu- 
dait  très  méchant,  très  nerveux  <.  Mis  à  l'école  verd  quatre  ans,  il 
apprenait  bien,  comme  les  enfants  de  sou  âge.  Pas  de  convulsions 
dans  l'enfance.  —  A  neuf  ans  chute  sur  le  c0té  gauche,  avec  uns 
énorme  bosse  au  front,  qui  aurait  toujours  laissé  une  trace.  Elle  ne 
s'est  pas  accompagnée  de  perte  de  connaissance  et  il  a  pu  retourner 
a  l'école  le  lendemain.  A  treize  am,  en  allant  faire  une  course,  il  eut 
une  p^r  occasionnée  par  la  chute  k  ses  pieds,  d'un  sixième  étage, 
d'un  individu  qui  se  suicidait.  Il  u  été  éclaboussé  parle  sau^  et  la 
cervelle.  Il  ne  s'est  pas  trouvé  mal,  mais  il  est  rentré  à  la  maison 
tout  effrayé,  blême  et  tremblant.  Un  mois  aprè^,  étant  à  la  cam- 
pagne, les  gamins  du  pays,  puiir  faire  une  niche  au  Parisieu,  le 
conduisirent  auprès  d'un  terrain  bourbeux  en  le  déflaol  d'y  aller. 
Il  y  alla  et  s'enfonça  presque  ju!«qu'aux  épaules.  Il  aurait  en  très 
peur.  Quinze  jours  après  il  est  rentré  chez  ses  parents.  C'est  alors 
qu'on  a  constaté  des  cauchemars  qu'il  n'avait  pas  auparavant. 
Il  ie  levait  la  nuit,  traversait  une  pièce,  allait  dans  la  chambre  de 
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son  père,  effrayé  et  disant  qu'il  y  avait  des  voleurs  :  €  Je  t'en  prie, 
iève-toi,  il  y  a  des  voleurs  ici.  »  Il  fallait  qu'on  le  conduisit  à  la 
porte,  lui  montrer  qu'elle  était  l)ien  fermée,  que  des  voleurs 
n'avaient  pu  entrer.  Rassuré,  il  se  recouchait  et  s'endormait. 
D*autres  fois  il  criait:  «e  Au  feu»,  venait  trouver  son  père,  la  figure 
très  effrayée  et  les  yeux  ouverts.  Cela  lui  arrivait  environ  trois  fois 
par  semaine.  Jamais  il  ne  parlait  du  suicidé,  ni  de  son  embourbe- 
ment.  Il  ne  lisait  pas  de  romans,  mais  seulement  des  livres  de 
science. 

C'est  un  mois  après  la  seconde  peur,  à  treize  ans  et  quatre  mois, 
qu'il  a  eu  sa  première  attaque  (novembre  1882).  Il  fut  pris  en 
mangeant  gloutonnement  un  morceau  de  céleri.  Il  se  mit  à  tourner 
autour  de  la  table  en  étouffant  (on  croyait  que  c'était  le  morceau 
de  salade);  puis  il  tomba  à  la  renverse,  raide,  les  dents  serrées. 
On  essaya  mais  en  vain  de  les  écarter  pour  enlever  le  morceau  de 
céleri.  Puis  il  aurait  «  gigolté»  environ  15  minutes.  Bave  sangui- 
nolente légère.  Le  médecin  arriva  quand  la  raideur  avait  disparu 
et  lui  enleva  le  morceau  de  céleri.  Alors  il  s'assoupit  sans  dire  un 
mot  depuis  le  commencement  de  son  attaque.  11  n'évacua  pas  sous 
lui.  Pas  d'aura.  Il  ne  se  rappela  pas  ce  qui  lui  était  a'rivé.  Pas  de 
cauchemars  pendant  la  nuit  suivante.  Le  lendemain  il  était  très 
fatigué,  et  n'est  pas  sorti. 

La,  seconde  attaque  eut  lieu  dix  mois  plus  tard.  Dans  l'intervalle 
la  santé  avait  été  bonne,  mais  les  cauchemars  avaient  persisté. 
Cette  seconde  attaque  l'a  pris  alors  qu'il  était  en  classe,  sans  cause 
appréciable.  Elle  dura  15  minutes.  Pas  d'aura,  pas  de  délire.  11 
s'est  mordu  la  langue,  mais  n'a  pas  uriné  sous  lui.  Il  put  revenir  à 
pied  chez  lui.  Il  fut  alors  traité  par  Raspail  pendant  huit  mois  pour 
de  l'anémie,  par  les  viandes  saignantes  et  les  bains  sédatifs,  et  pen- 
dant cette  période,  il  eut  deux  ou  trois  attaques.  Il  eut  huit  atta- 
ques seulement  cette  année  tk  (1883). 

En  1884  on  continua  le  môme  traitement  et  il  eut  15  attaques. 
C'est  alors  qu'on  le  conduisit  à  la  consultation  de  M.  Charcot  où 
M.  Marie  lui  ordonna  le  bromure  de  potassium  à  doses  graduées. 
11  resta  un  mois  sans  tomber.  Puis  il  y  eut  une  rémission  de  trois 
mois. —  On  diminua  la  dose  et  il  retomba  au  bout  de  quinze  jours. 
On  a  alors  augmenté  la  dose  de  bromure  et  on  lui  a  donné  des 
douches  (été  1885;  —  hiver  1885-86).  Il  eut  9  attaques  en  1885.  Il 
suspendit  le  bromure  en  1886,  au  mois  de  mai,  parce  que  cale 
dégoûtait.  Les  crises  venaient  alors  tous  les  mois,  toutes  les  six 
semaines.  On  l'envoya  ensuite  à  Berck  où  il  ne  fit  que  prendre  des 
bains  de  mer  (juin-décembre  1886).  Il  aurait  été  trois  mois  sans 
attaques.  Vers  la  fin  de  son  séjour  il  eut  une  attaque  dans  les 
champs  en  conduisant  un  cheval  qui  lui  fractura  la  clavicule  d'un 
coup  de  pied,  fracture  pour  laquelle  il  fut  traité  à  Thùpilal. 

En  1886  il  eut  13  attaques.  -  Dans  Tune  d'elles  il  s'est  cassé  deux 
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eoLs,  s'est  aUîmé  la  niftchoii-e  el  lo  menlon  qui  en  portent  encore 
es  traces.  Dans  une  autre,  Vaniu'i^.  préi-éii.^nte,  il   l'Iail  toiiibi:  au 
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lù)/.  Si. 

nJHeu  de  la  rue  et  avait  failli  Ctrc  écrasé  par  un  camion.  Il  semble 
u'il  n'ait  en  elfet  aucune  aura  qui  l'avertisse. 

1 

1 

BBDX  NOUVBLLEB    OBSERVATIONS   ï>  HY8TSRIK   MALE. 

En  <887,  aprËs  une  rémiïsiun  d'iiii  mois,  il  Tut  repris  d'alla 
oiisIpsijuini'jjoun.Alafinde  révrk-ril  rutliailê  parle  b'Hv 


■  promit  de  le  fu£rir  avec  son  nervo-sâdatif  pour  ISO  rranes. 

mpUat,  et  7H  ensuite  aprfts  guërijoti.  11  re»ta  trois  mois  mdi 

^bcf.  A  la  fin  du  mois  de  mal ,  revenant  de  course  il  s'est  assis  el 
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ausâiiat  endormi  sans  rien  dire.  Son  père,  crnyanl  h  une  plaisan- 
Urie,  l'a  secoué  pour  le  réveiller.  Alors  il  s'«s[  levé  puis  esl  re- 
tombé raide  et  s'est  mis  a  s'a:;iter,  à  se  débaltre  d'uue  façon  telle 
que  trois  personne*  ne  parvenaient  pas  à.  le  mainlenir.  Pu»  il 
^péta  h  plusieurs  reprises  :  a  Plutôt  la  mort!  u  La  pliy^ionomie 
n'êlait  pas  changée.  Il  se  roulait  sur  lui-même,  mais  ne  Taisait 
pas  l'aro,  de  cerde.  Il  clierchait  à  s'arracher  la  poitrine.  Les  yeui 
étaient  forméii.  De  temps  en  temps  il  y  avait  un  arrôt,  puis  il  sa 
raidissait  et  recommençait  à  se  débattre.  Cela  dura  une  heure.  En 
revenant  à  lui  il  fut  repris  d'uue  crise  itnalogiie  iivx  anciennes 
(probablement  attaque  épi leptolde)  ;  pas  de  pleurs,  pas  do  mictinn 
involontaire.  H  n'a  pas  dormi  après  son  attaque,  s'est  levé  et  a 
auEsitai  dtné.  Puis  il  raconta  que,  avant  de  rentrer  à  ta  maison,  il 
était  tombé  en  glissant  dans  la  rue  et  avait  failli  être  écrasé  par  un 
omnibus.  Une  femme  qui  passait,  croyant  qu'il  ^tail  écrasé,  s'était 
trouvée  mal  et  avait  été  conduite  dans  une  pharmacie.  Il  assurait 
que  lui  n'avait  pas  eu  peur.  Huit  jours  après,  nouvelle  attaque 
qui  a  débuté  de  la  même  façon  :  sommeil  de  deux  minutet 
d'abord,  puis  il  a  été  pris  sans  qu'on  y  touche;  il  s'est  levé  et  est 
tombé  en  pirouettant.  L'atlaquo  dura  30  minutes.  Il  avait  dans  sa 
poche  un  couteau  qu'il  prit  et  essaya  d'ouvrir.  On  le  lui  enleva  et 
il  fit  le  simulacre  de  s'en  donner  un  coup  dans  la  poitrine.  Il  prît 
ensuite  un  canif  dans  la  poche  de  son  gilet,  on  te  lui  enleva,  et  il 
RI  encore  le  simulacre  do  se  donner  des  coups  dans  la  poitrine.  — 
u  Uuna  ses  crises  il  cberche  toujours  à  se  déchirer  la  poitrine, 
comme  s'il  y  souffrait  beaucoup.  •  Il  tombe  presque  lonjourj  en 
penchant  du  cAlé  ^'auche.  Les  attaques  deviennent  plus  fréquentes, 
revenant  tous  les  huit  ou  quinze  jours.  Dans  l'une  d'elles  il  fut 
victime  d'un  escroc  qui  te  dévalisa  dans  une  pharmacie,  avant  qu'il 
eut  recouvré  connaissance,  eu  se  faisant  passer  pour  son  frère,  fait 
qui  fut  rapporté  dans  divers  journaux  le  lendemain  sous  le  titre: 
Un  épilep tique  voté. 

Au  mois  dejuillet,  après  deux  attaques  survenues  dans  la  rue,  il 
est  pris  d'idées  tristes  voyant  que  sa  maladie  ne  guérit  pas.  •  il  se 
croit  une  charge  pour  tout  le  monde  et  dit  qu'il  se  jettera  par  lik 
fenêtre  si  cela  continue.  Il  devient  irritable,  plus  colère  qu'autre- 
fois. Il  no  dort  pas  depuis  six  mois,  sans  savoir  ce  qui  l'en  empê- 
che, >  Dans  la  journée  il  s'assoupit  volontiers.  —  Depuis  qu'il  se 
traite  il  n'a  plus  de  cauchemars.  Par  moments  il  a  des  accès  de 
(latté;  d'autrefois  des  accès  de  tristesse. 

La  mémoire  serait  devenue  plus  lente  depuis  le  début  de  ta 
maladie.  —  Il  est  devenu  aussi  très  contrariant  et  soutient  toujours 
l'inverse  de  ce  qu'on  avance.  —  Pas  d'onanisme,  pas  de  rapports 
sexuels;  il  ne  cherche  pas  la  compa.i;nie  des  jeunes  lllles;  il  est 
cependant  caressant  et  embrasse  volontiers  un  ami. 

Rougeole  à  quinze  mois,  puis  scarlatine  qui  te  rendit  Irès  malade. 
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Pas  d'aatres  fièvres.  Pas  de  diphthérie;  pas  de  chorée.  Coqueluche 
après  la  scarlatine.  Pas  de  croûtes  dans  les  cheveux,  pas  d'adé- 
iiile;  pas  de  dartres;  pas  de  gourme,  d*otite,  ni  d'ophthalmie. 

Dans  ces  derniers  temps  il  ne  faisait  rien;  il  s'enuuyait  à  la 
^maison,  et  il  a  cherché  quatre  ou  cinq  fois  à  se  placer  pour  faire 
des  courses.  11  restait  au  maximum  un  mois  en  place;  ça  Ten- 
nuyait  et  il  disait  :  c  J'en  ai  assez,  je  m'en  vais,  »  ou  bien  on  le 
renvoyait  à  cause  d*un  tremblement  qui  le  prend  par  moments 
et  Tempèche  d'agir  sûrement. 

Sa  tenae  est  bonne,  sun  langage  convenable.  Il  parait  qa*à  Berck 
on  le  poussait  à  boire  pour  résister  au  climat  (café,  eau-de-vie, 
bière).  Il  ne*s'est  jamais  grisé  qu'une  fois.  —  A  Paris  il  n'a  pas  fait 
d'excès  alcooliques. 

Depais  longtemps, —  avant  sa  première  crise, —  il  se  plaint  de 
souffrir  du  cœur,  d*ètre  essoufQé  en  montant  les  escaliers.  Il  s'en 
plaint  de  plus  en  plus  depuis  le  début  des  crises. 

Etat  (ictuel.  —  ^juillet  1887.  —  Tête,  Pas  d'asymétrie  crânienne 
appréciable.  —  Cheveux,  châtain  foncé,  assez  fournis.  —  Fronts 
élevé,  large.  Bosses  frontales  saillantes.  Légères  dépressions  sus- 
sourcilières.  Sourcils  marqués. 

Diamètre  an téro- postérieur    ....:....  19  cent. 

—  bi-pai'iétal 15,7 

—  bi-auriculaire 12,7 

Circonférence  antéro-postérieure 38,5 

—  horisontaie 58 

—  bi-auriculaire 38 

Yeux,  assez  grands,  bruns.  Outre  les  étourdissemcnls  dans  les- 
quels la  vue  se  trouble  l'espace  d*un  éclair,  il  arrive  assez  souvent 
au  malade  d'avoir  la  vue  troublée  pendant  dix  minutes,  un  quart 
d'heure.  En  môme  temps  ses  paupières  sont  agitées  d&  tremble- 
ment. Les  mains,  les  bras,  les  membres  inférieurs  sont  également 
agités  d'un  tremblement  beaucoup  plus  rapide  que  celui  des  pau- 
pières, surtout  pour  les  mains. 

Le  champ  visuel  parait  un  peu  rétréci  des  deux  côtés,  surtout  à 
droite.  11  voit  le  violet  gris,  et  hésite  entre  deux  nuances  de  violet. 
Il  voit  le  vert  foncé  bleu,  mais  distiniue  bien  les  autres  couleurs. 

Nez  régulier,  non  dévié.  Anosmie  presque  complète  du  côté 
droit.  —  Bouche  petite;  lèvres  minces.  La  perception  des  saveurs 
parait  très  obtuse  sur  toute  l'étendue  de  la  langue,  mais  semble 
presque  abolie  à  droite. 

Abolition  du  réflexe  pharyngien  dans  la  moitié  droite  du  pharynx. 
—  Voûte  palatine,  profonde.  —  Denis  régulièrement  plantées.  Deux 
sont  cassées,  l'une  dans  une  attaque  en  mordant,  l'autre  par  acci- 
deut. 
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Oreilles  peLiles,  bien  ourlées.  La  moiiLre  placée  do  chaque  cûlé  à 
la  même  distance  eat  mieux  entendue  à  gaucho  qu'à  droite.  Placé» 
directemenL  sur  le  pariiilal,  elle  u'esl  paa  du  lout  enlcndue  à  droite 
et  l"est  très  faiblement  à  gauche. 

Thorax,  bien  développé;  régulier, symétrique.  Fracture aDciecua 
de  la  clavicule  gauche. 

Membres  supérieurs.  Bien  conrormés  et  développés.  —  RéfUxiS 
du  coude  et  du  poignet  ëi;aLii  et  normaux. 

Membres  inférieurs,  bien  conformés.  — Réflexi-s  patellaires  el 
plantaires  diminués  du  côté  droit. 

Oi-gancs  génitimJ!.  ■—  Poils  assez  courts,  peu  nombreux  sous 
aisselles.  —  Poils  abondants  au  pénil.   Verge,  loapueur  7  cent,, 
drcoof.  0  1/3.  Prépuce   un  peu  étroit;  gland  dm 
normal.  Testicules  dans  les  bourees,  égaux,  du  volume  d'un  petit 
œuf  do  poule,  uun  douloureux. 

Sensibilité  minérale.  —  Le  chalouillcmenl  parait  senti  égalemenl 
des  deux  côtés  de  la  face,  mais  d  une  façon  plus  marquée  â  gauchft 
au  tronc,  aux  bras  et  aux  membres  inférieurs.  La  seitsibililé  à  la 
piq&re  parait  alténuée  du  cAté  droit  au  cuir  chevelu,  à  la  face  et  ai 
cou.  Sur  le  tronc  et  les  membres  iiilérîeurs,  les  jeux  fennéa,  cl! 
e^t  prise  pour  un  piuceriienl.  La  sensibilité  au  pinccracnl  GStdimi 
nuée  dans  toutlecAté  droit  du  curps.  U  en  est  de  mAme  àala.3ent' 
bitité  à  la  température. 

Pas  de  plaques  d'hj'pùresthésie  ni  d'aneslliésîe.  Légère  doulei 
par  la  preEsiun  d'un  point  situo  à  environ  à  ceatimëtres  au-di 
du  mamelon  du  coté  gauche.  Pas  de  douleur  à  la  pi 
physe^  vertébrales,  —  Torticolis  assez  fréquents  passant  en  une  ( 
deux  heures. 

Pas  de  pointshystêru^ènes,  sauf  le  léger  point  douloureux  msnii 
lonnaire,  o(i  le  malade  porte  toujours  sa  main  pendanlsesattaqufï 
et  gui  est  alors  très  douloureux.  Céphalalgies  occipitales  el  Un 
porales  fréquentes. 

Digestion.  —  Bon  appétit.  Quelqueluis  il  mangeait  énormémenl 
f  on  croyait  qu'il  avait  le  ver  solitaire  >.  Quand  il  est  sur  le  poil 
d'avoir  une  attaque,  il  ne  mange  pas  ou  très  peu.  Après  ses  atli 
ques,  au  contraire,  il  a  très  faim.  Il  vomit  souvent  sans  raison, — u 
bien  il  a  seulement  des  nausées.  Constipation  fréquente. 

Respiration,  bonne.  Ne  tousse  pas,  mais  a  souvent  craché  di 
sang,  surtout  après  ses  attaques.  —  Circulation  :  cœur  Doriaal 
régulier;  pas  de  palpitations. 

U  ne  sent  pas  quand  il  va  avoir  ses  attaques,  mais  souvent  el 
dehors  d'elles  il  a  la  sensation  d'one  boule  qui  part  du  creux  6ptga 
Irique  pour  remonter  k  ia  gorge  et  l'étouller.  D'autres  fois  il  a  u 
point  douloureux  au  niveau  du  cœur,  qui  le  fait  éloulTer  surloi 
quand  il  monte  les  escaliers.  Quand  ou  le  met  debout  les  ytn 
fermés  il  chancelle,  et  tomberait  si  on  ne  le  releuuit  pas.  Il  dit  qt 
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^tiiiant  son  altaquc  il  lui  semble  râver  et  qu'à  la  suite  «  cola  lui 
killc  radme  effet  que  lorsqu'un  se  réveille  el  quo  l'on  sent  qa'OB 
k i6vé  ». 


_     27  juin.  - 
peut-fti'c  av 
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Vers  4  lieuri's  de  l'a  près-midi,  il  prévient    qti'll    va 
ir  UQD  aUaque  et  i[u'il  faut  se  métier,  cor  il  cberche 
a  moiilre  el  a  égruligner. 

A  6  licure»,  il  causait  avec  ses  camaraiics  quand  l'attaque 
commença.  Il  tomba  sur  le  doa,  puis  reboadil  sur  le»  fesses  et  sur 
les  épaules  à  un  mètre  environ  de  ilislance.  Le  regard  n'élail  pas 
mudilié  tuul  d'aliord.  Il  di^uoUil  des  yeux  seuleuienl  el  cliercbait 
-lire  et  à  égraligner.  Il  faisuil  coup  .°ur  coup  l'arc  de  cercle, 
Btombait  Inei'le  el  recummençuit  ensuite.  Puis  ses  jeux  tour- 

tirenl,  il  grinça  des  dents  et  poussa  des  sortes  degro^nenienls.  Il 
it  quatre  crises  semblubles  à  cinq  iiiinules  d'intervalle  :  la  pre- 
[Ère  dura  vingt  minutes,  le;  trois  autres  dix  minu[es  seulement- 


-  Nouvelle  crise  en  présence  de  l'on  de  nous.  Il  tombe  lirus- 
(il  sur  le  Uoa  sans  prévenir,  sajis  pousser  de  cri.  Puis  il  s'arc- 
boute  sur  les  épaules  el  les  jambes  el  bondit  ainsi  trois  fois  en 
arrière.  Eiilin  étendu  sur  le  dos,  il  est  agité  de  convulsions  clnniques. 
Les  poin^rs  îoul  fermés,  mais  le  pouce  n'est  pas  lléchi  dans  J'inté- 
■  rir  de  la  main,  il  thercUe  à  tnorJre  et  â  cgrntiv'ncr,  et  mord 
nie  au  niollul  un  de  ses  camarades  qui  le  maintient.  Pas  décris, 
,  -  lie  puroleF,  mais  des  ^émiBsemenls,  des  sortps  de  jappements, 
Â.U  tombe  dâuB  un  état  de  résoluliou  complète.  \u  bout  de  trois 


résolutioii  peiidanl  sepL  iuiiimc=.  l'tiinlaiil  toui  le  lemps  desconval^ 
fions  les  jeui  étaient  rerniés  eL  tes  globes  oculaires  convulsés  eal 
haut  et  en  dedans.  Après  la  période  de  rë^olutioa  il  routre  les  jeai.  I 
Le  regard  est  llie,  ha^'aid.  Il  rejiarde  devant  lui  et  est  bieiitû*  ^ 
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Hbris  lie  noiiTelles  cotivuUioiis  cloriîqucs  qui  durcnl  une  demi- 
Hnule  eiiYiroii. 

Hhrc  de  cer-lo  laléral.  Secousses  dans  les    membres.  R.lsoluLion 
^Bnviron   deuï  rainulas.  Puis  gérriissemeiils.  U  ouvre  lés^rernent 
B'vpuï.  n  l'air  moins  épiré,  seinbk  comprendre  et  se  dresse  sur 
son  .-■■ant   pendaul  environ  une  minute.  Mais  tout  à  coup  il  se 
rejelle  en  «rriÈre  comme  au  débnl  de  l'allaque  en  s'arc-bontant 
sur  les  épaule»  el  sur  les  pieds  successivement  pour  bondir  ainsi 
deui  ou  trois  fois,  et  retomber  enfin  sur  le  dos.  Surviennent  alors 
desconvulsions  Ioniques  de  Ions  les  membres,  avec  Kontlemenldu 
cou,  conitriclion  des  mâchoires,  frémissement   des  paupières.  Au 
Iwut  de  sept  miiiulM  il  se  redresse  sur  son  séaiil,  pousse  un  çrand 
^ttipir.  enlr'ouTre  les  yeux,  piiisVetombe  aurje  dosjdaui  un  étal  do 

1 

ilulion  compilée  qui  dure  quatre  niiiiules.  Après  quoi,  il  regarde 
roile  el  à  gauclie,  se  dresse  sur  son  séant  cl  se  relÈve  complète- 
nt. II  arran^-o  le  désordre  de  ses  vStements,  se  rappelant  avoir 
uue  aUaqufi,  mais  ne  se  souvciianl  pa^  comment  cela  lui  a  pris, 
l'a  pas  rnir   ahuri  après  son  attaque,  ni  faliguê.  Il  tilubo  un 
i  en  marclianl  et  on  a    de  la  peine  t  tirer  de  lui  quelques 
onses.  L'allaque  a  duré  en  toul  ïingl-six  minules. 
i  juillet. —  tlani  assin  tranquillement  sur  un  banc,  il  a  loul  à 
■p  fermé  les  yeux  comme  s'il  s'cndormnîl,  puis  a  glissé  k  terre, 
bout  de  quatre  &  cinq  minutes  il  enlr'ouvre  tes  veux  el  tourne 
Ito  à  gauche.  Frémissement  de»  paupières,  pftieur  marquée  de 
AaciirvM,  (.  XXn.                                                          -iïi 

1 
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gauche,  pub  retombe.  Les  yeux  sont  refermés  :  frémÎAsemeni  des 
paupières,  grimaces  de  la  face,  petits  soubresauts  du  ventre  et  des 
jambes.  Résolutiou,  puis  sommeil  apparent  avec  respiration  et 
cœur  réguliers,  pendant  vingt  minutes.  Il  tourne  de  nouveau  la 
tète  à  droite  et  à  gauche;  frémissements  des  paupières;  les  yeux 
hagards  s'entr'ouvrent;  frémissements  des  extrémités;  poings 
fermés.  EnOn  il  retombe  dans  le  calme,  comme  endormi.  Je  visage 
an  peu  coloré,  la  respiration  faible,  sans  mouvements. 

9. —  ▲  7  h.  et  demie,  se  trouvant  au  premier  rang  des  enfants 
au  concert,  il  se  met  à  genoux  tout  à  coup  en  fermant  les  yeux  et 
eiéeate  avec  sa  tête  et  ses  bras  le  mouvement  du  morceau  joué* 
La  face  est  pâle,  les  mains  sont  froides.  On  remmène  à  Tinfirmerie, 
les  yeux  toujours  fermés^  en  le  soutenant  sous  les  bras  pour  mar- 
cher. Jusqu'à  3  h.  et  demie  il  reste  dans  le  même  étal.  —  Ses 
parents  étant  venus  le  voir,  il  ne  put  rouvrir  les  yeux  en  leur  pré- 
senoOf  mais  aussitôt  après  leur  départ  il  fut  pris  d*une  attaque  de 
peu  de  durée,  k  la  suite  de  laquelle  il  rouvrit  les  yeux  en  disant  : 
c  Je  vois  clair.  »  A  sept  heures  du  soir,  il  était  couché  dans  son  lit 
ifaand  subitement  il  s'est  levé,  s'est  sauvé  en  chemise  et  a  passé 
avec  une  telle  rapidité  devant  les  gens  de  service  qu'on  n'a  pu  Tat- 
laindre  tout  de  suite.  On  le  reconduisit  à  son  lit,  et  alors  il  se  mit 
à  pleurer  et  à  demander  du  papier  et  un  crayon  pour  écrire  à  son 
père  qa'il  voyait  clair. 

il.  —  A  8  heures  du  matin,  il  était  assis  dans  un  fauteuil, 
quand  tout  à  coup  il  s'est  élancé  à  travers  la  salle  et  est  venu  se 
jeter  léte  baissée  contre  la  porte  dans  laquelle  il  donna  de  vio- 
lents coups  de  tète  pendant  deux  ou  trois  minutes.  Puis  il  s'est 
relevé  lentement  et  s'est  mis  à  casser  les  carreaux.  On  est  parvenu 
à  l'étendre  par  terre  où  il  est  resté  calme  pendant  dix  minutes, 
pois  il  est  allé  se  rasseoir  dans  le  fauteuil. 

16»  —  Attaque  à  5  heures  du  soir,  de  dix  minutes  de  durée, 
à  la  suite  de  laquelle  on  le  coucha  les  yeux  fermés..  Le  lendemain, 
il  n'a  pas  pu  rouvrir  les  yeux.  Les  paupières  sont  plissées  dans  les 
angles  internes  et  animées  de  frémissements  continuels.  Ou  les 
écarte  avec  difficulté  et  on  constate  que  les  globes  oculaires  sont 
tournés  en  haut  et  en  dedans,  et  que  les  pupilles  sont  conlraclées. 
A  3  heures  de  l'après-midi,  il  a  une  attaque  qui  dure  quatre 
minutes  à  la  suite  de  laquelle  il  a  rouvert  tes  yeux.  Le  soir,  étant 
debout,  ses  yeux  se  sont  fermés  de  nouveau,  il  a  fait  une  dizaine 
de  pas,  s'est  déchaussé,  a  ôté  ses  bas  toujours  debout,  est  resté 
immobile  pendant  cinq  à  six  minutes,  puis  a  été  pris  d'une  atta- 
que qui  a  duré  sept  minutes.  Sa  température  après  Tattaque  était 
de  38<^,  un  quart  d'heure  après  38^.  Sommeil  agité  pendant  la 

nuit. 
19.  —  Pendant  le  concert  du  matin,  il  s'est  endormi  et  cinq  à  sept 

minutes  après  il  a  eu  une  attaque  qui  a  duré  quatre  minutes  et 
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dans  laquelle  il  s'esl  mordu  la  langue.  Il  s'esl  endormi  ensii 

30.  —  A  S  11.  TJiigl  de  l'après-midi,  élant  en  classe,  il  lombe 
Iirusquemenl  sur  le  dos  les  bras  croisés  sur  la  poitrine.  Ses  yeux  se 
ferment,  ses  brass'étcMdeiit  en  croix,  les  poinfs  fermés,  Frëmi^se- 
mcnlsdea  paupiërcs  et  des  muscles  de  la  face.  Arc  de  cercle  pro- 
noncé. Il  ouvre  et  ferme  les  jeux  à  deux  reprises.  Lrs  yeux  sont 
hagards,  puis  Oies,  et  se  ferment  enHn,  et  le  malade  semble 
assoupi.  La  durée  de  l'attaque  a  élc  de  dix-huit  minutes.  Il  se 
relève,  répare  le  désordre  de  ses  vêtements  et  répond  à  ce  qu 
lui  demande.  Puis  tout  à  coup,  après  avoir  fait  quelques  pas  dans 
la  classe  il  pousse  un  cri,  tombe  le  dos  dans  une  vilriue,  puis&  terre 
sur  le  côté  droit.  Il  veste  ainsi  trois  minutes,  le  corps  agité  de 
légères  secousses.  Petits  gémissements.  Repos  de  quatre  à  cinq 
minutes.  Ses  veux  se  rouvrent,  il  se  dresse  péniblement  sur  t 
séant.  Il  se  relève  enDn  complètement  et  marche  en  trébuchant.  Il 
est  pâle  et  respire  difficilement.  Température  à  la  (in  de  l'attaque, 
J8*2.  Une  demi-heure  après  l'attaque,  température  37"8.  Iteui 
heures  après,  fempéralure  36"9. 

23. —  Nouvelle  attaque  en  présence  de  l'un  de  nous.  Tombé  à 
terre,  ii  est  pris  de  nouvelles  secousses  dans  tout  le  corps,  surtout 
du  côté  gauche.  Il  se  dresse  sur  le  cdlé  droit,  se  passe  la  main  sur 
les  yeux,  déboutonne  de  la  main  gauche  son  gilet.  Les  traits  du 
visage  sont  crispés,  les  jeux  fermé».  Il  Ole  sa  veste  et  la  jette  brus- 
quement loin  de  lui;  puis  il  retombe  sur  le  dos  et  est  agité  de 
fortes  secousses  dans  tout  le  corps.  Les  pieds  frappent  fortement 
le  sol.  Il  se  tourne  sur  le  cOlé  droit  et  commence  à  dé.'atre  sa  che- 
mise, mais  maladroitement.  On  l'appelle,  il  ne  répond  pas.  Il 
défait  encore  .'on  gilet  de  llanelle  et  resle  ainsi  trois  minutes.  Les 
mâchoires  sont  contractées  et  les  muscles  de  la  face  sont  agités 
de  petits  frémissements.  Il  se  retourne  et  tombe  sur  le  ventre,  les 
bras  en  croix,  les  jambes  écartées, —  Secousses  dans  tous  les  me 
bres  et  le  tronc.  Résolution  de  deux  minutes.  Il  se  dresse  alors 
sur  son  séant  en  se  froltanl  les  yeux,  la  poitrine  et  les  épaules.  Il 
se  met  debout,  s'élire  le.s  bras  et  s'habille,  mais  gauchement,  auto- 
matiquement. II  ne  répond  qu'au  bout  de  quelques  minutes  aux 
paroles  qu'on  lui  adresse.  La  durée  de  l'attaque  a  été  de  trente- 
sept  minutes. 

2i.—  Attaque  de  quatre  minutes  S  8  h.  et  demie  du  matin; 
une  seconde  de  il  minutes  ii  9  h.  trente-cinq. 

35.— Attaque  de  dix-sept  minutes  kl  h.  et  demie;  une  seconde 
de  douze  minutes  à  11  h.  et  demie. 

26. — Assis  tranquillement  au  concert  du  malin,  il  écouteTorgne 
avec  recueillement,  puis  peu  à  peu  il  s'endort,  et  au  buut  de  huil 
minutes  il  se  lève,  se  dirige  tcntemenl  vers  l'orgue,  les  yeui  fer- 
més, le  visage  très  pâle.  Arrivé  devant  l'orgue,  il  se  meta  genoux 
et  s'approche  ea  se  traînant  sur  les  genuui  jusqu'au  maître  de 
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musique.  11  bat  la  mesure  de  la  lêle,  et  reste  ainsi,  les  mains 
jointes,  environ  douze  minutes.  Le  concert  uni  et  sur  un  appel 
de  son  nom,  sans  même  qu'on  le  touche,  il  tombe  en  arrière  et 
a  une  attaque  qui  dure  quinze  minutes. 

27.  —  Au  moment  de  la  visite,  il  est  pris  dans  la  cour  d'une 
attaqoe.  Il  était  assis  sur  un  banc,  quand  il  s'est  levé,  a  tourné 
deux  fois  sur  lui-même  en  sautant,  puis  est  tombé  raide  sur  le  dos. 
Au  bout  de  quelques  secondes  il  s*est  retourné  sur  le  ventre,  les 
jambes  étendues,  le  bras  droit  levé.  Il  se  retourne  ensuite  sur  le 
cAlé  droit,  la  jambe  droite  allongée,  la  gauche  un  peu  écartée  ;  le 
bras  droit  élevé,  le  gauche  allongé  en  bas,  la  tête  dans  l'exten- 
sion. Il  se  tourne  sur  le  ventre,  puis  sur  le  dos,  et  encore  sur  le 
ventre,  les  jambes  allongées  Tune  contre  l'autre  ;  le  bras  gauche 
allongé  le  long  du  tronc,  le  bras  droit  perpendiculaire.  Il  se 
retoorne  brusquement  de  nouveau  sur  le  dos,  les  jambes  allongées, 
rigides,  écartées  ;  les  bras  en  croix,  rigides,  les  mains  fermées,  les 
pouces  en  dehors,  la  tête  dans  Tex tension. 

Nouvelle  attaque.  Rigidité  très  forte,  face  rouge,  yeux  en  haut. 
Durée  de  40  secondes.  Ecume  blanche,  léger  stertor.  Il  se  retourne 
alors  brusquement.  —  l^'  Nouvelle  période  épileptoïde,  puis 
secousses  tétaniformes  des  jambes,  surtout  de  la  gauche.  —  2^  Il 
se  retourne  brusquement  sur  le  ventre,  puis  sur  le  dos.  Il  ouvre 
alors  les  jeux,  paraît  étonné,  se  lève,  se  plaint  de  la  tête.  —  Durée 

10  minutes.  T.  R.  38»,l.  —  Un  quart  d'heure  après,  T.  R.  37o,8. 
Nouvelle  attaque  à  10  heures.  —  T.  R.  après  l'attaque,  38^  3  ;  un 
quart  d'heure  après  37<>,9  ;  deux  heures  après  37^,1.  —  Durée 
18  minutes.  A  5  heures  et  demie,  après  son  dîner,  nouvelle  attaque. 

11  bat  l'air  de  ses  bras,  et  reste  20  secondes  debout,  les  yeux  fer- 
més ;  puis  il  tombe  à  terre  après  avoir  sauté  deux  fois.  Il  reste 
tranquille  une  minute,  puis  se  tourne  sur  le  côté  droit  les  jambes 
écartées  et  les  bras  en  croix.  II  se  frappe  la  poitrine  avec  violence 
de  son  poing  droit  fermé;  se  met  sur  les  genoux  la  tête  appuyée 
par  terre  entre  ses  deux  mains.  11  se  relève  tout  debout,  reste  ainsi 
une  minute  et  demie  et  retombe  de  toute  sa  hauteur  en  cherchant 
à  mordre  et  à  égratigner.  Résolution  de  peu  de  durée. 

De  nouveau  il  se  dresse  sur  les  genoux,  se  frappe  la  poitrine  à 
coups  redoublés  avec  ses  deux  poings.  Frémissements  des  paupières 
et  de  toute  la  moitié  gauche  du  corps.  Gémissements  et  petits 
cris.  Résolution  complète  pendant  7  minutes.  Après  quoi  il  se 
relève.  On  lui  adresse  la  parole,  mais  il  reL'arde  d'un  air  égaré  et 
ce  n'est  qu'au  bout  de  huit  minutes  qu'il  répond.  Durée  de  l'at- 
taque 35  minutes.  T.  R.,  après  l'attaque  38<',4  ;  un  quart  d'heure 
37*,9  ;  deux  heures  après  37^,6. 

30  août.  —  L'un  de  nous  essaie  de  rendormir  par  la  pression  des 
globes  oculaires,  mais  sans  succès. 

31.  — Nous  essayons  de  nouveau  par  le  regard.  Au  bout  de 


390  mCDBIL  DE   FAITS. 

quatre  minutes  on  constate  un  peu  de  Talifue  du  malade,  avec  îles 
mouvements  de  déglutition  et  du  larmoiement.  A  plusieurs  reprises 
nous  recommençons  sans  suucës.  Même  état  des  pupilles  pendant 
toute  la  durée  de  l'expérience. 

2  ieplembre.  —  Nouvelle  expérience  d'hypnolisalion  par  la  fixa- 
tion d'une  baguette  de  verre,  mais  sans  plus  de  succès.  On  essaie 
de  l'endormir  par  In  compression  des  globes  oculaires  sans  réussir 
davantage. 

Il  a  ordinairement  de  l'insomnie,  et  de  la  diflIcuUë  à  s'endormir; 
sans  hallucinations  hypuago(,'iï|ues.  Il  a  des  cauchemars  mais  beau- 
coup moins  souvent  que  chez  lui.  Parfois  tremblement  des  deux 
mains,  surtout  de  la  gauche.  De  plus  il  a  quelquefois  des  secoussei 
des  deux    bras  et  rnSme    de    tout  le   tronc,  qui    ont  beaucoup 

llallueinalions.  —  11  voit  parfois  dans  le  jour  comme  des  souris 
ou  des  boules  noires  qui  passent  de  gauche  à  droite.  Il  n'en  avait 
pas  chez  lui  et  elles  auraient  apparu  depuis  quinxe  jours  seule- 
ment. Elles  n'auraient  d'après  lui  aucun  lien  avec  tes  attaques. 

Traitement.  —  Deux  douches  par  jour,  gj'mnasiique,  école.  Il 
se  décide  k  aller  travailler  &  l'atelier  de  cordonnerie  ce  qu'il  a.  tou- 
jours refusé  jusqu'alors. 

31  octobre.  —  Devant  le  désir  de  ses  parents  et  le  sien  on  l'en- 
voie en  con):ê  renouvelable  pour  huit  jours,  au  bout  desquels  il 
refuse  de  rentrer  i  BicOtre  el  od  lui  sigoe  sa  sortie. 


RÉFLBXioNB.  — I.  Nous  relrouvons  ici  les  mâmes  influences 
que  chez  le  premier  malade  :  hérédité  et  alcoolisme. 

11.  A  treize  ans,  à  la  suite  d'accidents  qui  l'avaient  forlement 
impressionné,  U...  devient  sujet  à  des  cauchemars,  et  au  bout 
d'un  mois,  éclate  la  première  attaque,  suivie  d'une  seconde, 
«eulement  dix  mois  plus  tard.  A  partir  de  là,  jusqu'en  1887,  il 
a  des  attaques  mensuelles  ou  bi-meusuelles  qui  toutes  présen- 
tent le  caractère  épiteptoïde,  d'autant  plus  qu'il  n'y  a  pas 
d'aura  et  qu'elles  s'accompagnent  de  traumatismes  sérieux. 

m.  Nous  retrouvons  dans  les  attaques  ultérieures  précédées 
d'un  fommeil  plus  ou  moins  long  et  qui  prennent  de  plus  en 
plus  l'allure  hystérique,  la  plupart  des  symptômes  classiques  : 
hémiparésie  à  droite  avec  diminution  de  la  sensibilité  spéciale 
et  des  réflexes  rotulien  et  plantaire  du  même  cAté  ;  contracture 
passagère  des  muscles  des  paupières  et  dustemo-mastoîdien; 
déTaut  d'équilibre  par  l'occlusion  des  paupières,  modifications 
du  caractère,  alternatives  de  gaieté  et  de  tristesse,  idées  vagues 
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de  suicide,  instabilité  mentale,  hallucinations,  attitude  du 
crucifiement,  arcs  de  cercle  venlral  et  latéral,  actes  propulsifs 
et  automatiques,  tentatives  pour  mordre  et  égratigner,  etc.  *. 

IV.  Nous  avons  vu  que  ce  malade  dans  ses  crises  exécutait 
des  sauU  plus  ou  moins  violents,  semblables  à  ceux  des  hysté- 
riques du  sexe  féminin.  Ces  |sauts,  ces  soulèvements  ou  ces 
enlèvements  sont  fréquemment  signalés  dans  les  écrits  sur  les 
démoniaques.  En  voici  quelques  exemples  : 

c  Icelle  peu  après  les  noces  commença  d*étre  misérablement 
tourmentée  par  le  malin  esprit,  tellement  qu*en  quelque  part 
qu'elle  fust,  mesme  au  milieu  des  dames  et  damoiselles,  elle 
estoitsoudain  emportée  et  tralnée'par  les  chambres  et  souventes 
fois  jett^e,  puis  en  un  coin,  puis  en  Tautre,  quoique  ceux  qui 
estoient  présents  taschassent  de  la  retenir  et  de  Tempescher*.  > 

Dans  répidémie  qui  a  sévi  sur  les  <  nonnains  enfermées  en 
le  comté  de  Horn...  aucunes  estoient  eslevées.'en  Tair  à  la  hau- 
teur d*un  homme  et  rejettées  contre  terre...  Une  d^entre  elles 
fut  soulevée  en  Tair  et  quoique  les  observants  s'efforçassent 
Tempècher  et  y  missent  la  main  toutes  fois  elle  leur  estoit 
arrachée  maugré  eux,  puis  tellementrejettée  contre  terre  qu'elle 
sembloit  morte,  i 

Un  point  commun  aux  deux  observations,  c'est  la  forme 
épileptolde  qu'ont  revêtu  les  attaques,  soit  au  début,  soit  dans 
le  cours  de  la  maladie.  Lorsqu'on  ne  connaît  pas  les  antécédents 
et  qu'on  n'a  pu  assister  qu'à  une  seule  attaque,  on  peut  hésiter. 

Ces  crises  isolées  s'accompagnent  parfois  d'une  légère  éléva- 
tion de  la  température,  comme  dans  Taccès  d'épilepsie.  Mais 
si  les  attaques  se  succèdent  pendant  une  ou  plusieurs  heures, 
la  température  ne  s'élève  pas,  tandis  que  le  même  nombre 
d^accès  épileptiques  déterminerait  au  contraire  une  prompte 
élévation  de  la  température.  Nous  avons  insisté  sur  les  faits  de 


>  Dans  les  ouvrages  relatifs  aux  possessions  on  rencontre  parfois  des 
exemples  de  torticolis  spasmodique  :  «  Lors  cet  esprit  print  le  métalUer 
—  qui  rinjuriait  —  par  la  tête,  laquelle  il  lui  tordit  en  telle  sorte  que  le 
devant  estoit  droitement  derrière;  dont  il  ne  mourut  pas  toutefois,  mais 
vesquit  depuis  longtemps  ayant  le  col  tors  et  renversé...  >  (Taillepied, 
Traité  sur  C  apparition  des  esprits  y  p.  128-130.) 

•  Jean  Wier,  Illusions  et  impostures  des  diables,  et  Goulart,  p.  143  et 
suivantes. 
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ce  genre  à  propos  île  deux  hystériques  de  la  SalpËtrièrC  et  ces 
faits  méritent  d'autant  plus  d'être  rappelés,  qu'ils  semblent  par 
laur  ancienneté  relative  avoir  écliappé  à  l'ultention  de  quelques 
auteurs  récents. 

Enfin,  à  propos  de  ces  deux  nouveaux  cas  d'hi/slérie  mâle, 
nous  croyons  utile  de  rappeler  les  cas  que  nous  avons  publiés 
antêrioureoient.  Ils  ont  paru  soit  dans  le  Pi'ogjiU  médical,  soit 
dans  les  Archives  de  Neui-ologie  et  ont  été  reproduits  dans 
nos  Comptes  rendus  du  .lercice  des  épiteptiques  et  des  enfants 
idiots  de  Bicétre,  le  premier  avec  d'Olier  (1881,  t.  1,  p.  30);  le 
second  avec  Dauge  (t.  Il,  p.  12^):  le  troisième  avec  Bonuaire 
(t.  m,  p.  5S);  le  quatrième  avec  LeQaue  (t.  IV,  p.  164);  le  cin- 
quième avec  Bonnaire  (t.  V,  p.  87).  Dans  le  tome  X  {Compte 
rent/ude  l'année  1889),  nousavoue  publié  avec  Sollier  liiistoire 
d'Une  famille  iT hystériques  (p.  149).  Enfin,  le  tome  XI  ren- 
ferme trois  autres  observations  ^avec  Séglas).  Ces  renseigne- 
ments pourront  fitre  utiles  à  ceux  que  tenterait  la  tâche  d'une 
nouvelle  monographie  de  VHijstérie  chez  l'/iomme. 
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SUR   LE  SULFOjNAL 

(Diethyhulfom  dimdhyl  mcthane.) 

Par  P.  YVON. 

En  1885,  M.  le  professeur  Baumann  (de  Fribonrg)  a'JI 
vept  une  série  de  nouveaux  composés  auxquels  il  a  donné  lai 
nom  de  mercaplals  (acétals  sulfurés).  Ils  résultent  de  la  com-  I 
binaison  des  élhers  sul/hydriques  acides  (on  mercaplatm)  avec  J 
les  aldéhydes.  On  obtient  également  des  composés  analogues  i 
en  remplai^ant  les  aldéhydes  par  des  acétones  (qui  sont  des  aidé-  | 
hydes  scconrfaiVM).  Ces  dernières  combinaisons  ont  reçu  Ift  nom  J 
de  mercaplols.  On  les  obtient  facilement  par  l'action  de  l'acide  1 
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chlorhydrique  gazeux.  Il  suffit,  par  exemple,  de  faire  traverser 
par  un  courant  de  ce  gaz  un  mélange  de  1  partie  i'acétone 
et  de  3  parties  de  mercaptan  éthylique  :  on  obtient  dans  ce 
cas  le  mercaptol  éthylique  d*après  la  réaction  suivante  : 

C«H«0«  -f-  2  C*H«S«  =  C"H"S*  +  H»0« 
Acétone.        Mercaptan        Mercaptol       Ean. 
éttiylique.         éthylique. 

Les  mercaptals  (ou  acétals  sulfurés)  peuvent  être  facilement 
oxydés;  ils  absorbent  deux  équivalents  d'oxygène,  et  donnent 
naissance  à  de  nouveaux  dérivés  auxquels  M.  Baumann  a  donné 
le  nom  de  disul/ones.  On  peut  obtenir  des  produits  d'oxyda- 
tion tout  à  fait  analogues  avec  les  mercaptols,  et  le  sulfonal 
n'est  autre  chose  que  le  produit  d'oxydation  du  met^caplol 
éthylique. 

Pour  l'obtenir,  on  commence  par  préparer  du  mercaptol 
éthylique  en  suivant  la  marche  que  nous  avons  indiquée,  puis 
on  Tagite  avec  une  solution  froide  de  permanganate  de  potasse 
à  8  p.  100  aussi  longtemps  que  ce  dernier  se  décolore;  pen- 
dant l'agitation,  on  ajoute  de  temps  en  temps  quelques  gouttes 
d'acide  sulfurique.  On  chauffe  ensuite  le  mélange  au  bain- 
marie  de  manière  à  redissoudre  des  cristaux  qui  commencent 
à  se  précipiter  :  on  filtre  chaud,  on  évapore  et  par  refroidisse- 
ment le  ndfonal  se  dépose. 

Le  sulfonal  se  présente  sous  forme  de  cristaux  blancs,  assez 
volumineux,  friables,  croquant  sous  la  dent  et  présentant  une 
saveur  légèrement  amère.  Ils  sont  peu  solubles  dans  l'eau 
froide;  ils  ne  se  dissolvent  que  dans  500  parties  de  ce  véhicule 
et  100  parties  d'alcool.  A  chaud,  la  solubilité  est  beaucoup  plus 
grande  :  15  parties  d'eau  bouillante  dissolvent  une  partie  de 
sulfonal.  Il  est  assez  soluble  dans  l'éther,  la  benzine  et  le  chlo- 
roforme. Le  sulfonal  fond  à  125^5  et  bout  vers  SOO^";  il  distille 
à  cette  température,  mais  en  s'altérant  en  partie  ;  le  produit 
condensé  est  coloré  en  jaune  et  cristallise  par  refroidissement. 

Voici  quelques  réactions  qui  permettront  de  caractériser  le 
sulfonal.  D'après  Yulpius,  en  chauffant  le  sulfonal  avec  poids 
égal  de  cyanure  de  potassium  bien  sec,  il  se  dégage  des  vapeurs 
de  mercaptan  dont  lodeur est  tout  à  fait  caractéristique,  et  si 
l'on  traite  ensuite  la  masse  par  l'eau,  on  obtient  une  solution 
qui  contient  un  sulfocyanate  alcalin  et  qui  donne  avec  les  persels 
de  fer  une  coloration  rouge  caractéristique. 

On  obtient  la  même  réaction  d'après  Ritsrrt  en  substituant 


B8VL1B    PHARMACOLOGIQUK. 

i  de 


.  Plus  1 


Yacide  pyrogaUùjue  au  cyanure  de  potassium 
ment,  M.  Wefers  Bellink  a  conseillé  de  mélanger  le  sulTonal 
avec  la  moitié  de  son  poids  de  limaille  de  fer.  On  chauffe 
et  il  se  manifeste  une  odeur  alliacée  :  si,  après  refroidisse- 
ment, on  traiteleculot  par  l'acide  chlorbydrique,  il  se  dégage 
de  l'hydrogène  sulfuré.  Il  faut  employer  de  la  limaille  de  fer 
très  pure. 

Tel  est  le  corps  découvert  par  Baumann  et  introduit 
dans  la  thérapeutique  par  Kast.  Disons  tout  d'abord  que, 
d'après  ces  auteurs,  le  sulfonal  n'exerce  aucune  inOuence  sur 
la  pression  sanguine,  sur  les  fonctions  du  cœur  et  sur  la  res- 
piration; il  ne  produit  aucun  trouble  gastrique  ni  intestinal. 
Son  action  hypnotique  serait  plus  accentuée  que  celle  de  U 
paraldéhyde  et  même  du  chloral.  Elle  se  produit  plus  lente- 
ment, mais  elle  se  prolonge  davantage;  enfin  il  n'y  a  pas  d'ac- 
coulumance,  même  à  la  suite  d'un  usage  prolongé. 

De  nombreux  essais  faits  surtout  sur  les  chiens  ont  démontré 
&  Kast,  que  le  sulfonal  déterminait  à  la  dose  de  â  grammes,  et 
environ  une  demi-heure  après  son  administration,  des  troubles 
dans  la  coordination  des  mouvements  du  train  postérieur,  puis 
dans  les  membres  antérieurs,  et  au  bout  d'un  temps  variable, 
l'animal  s'endort.  Le  professeur  Lépine  a  étudié  l'action  de 
cet  agent  sur  la  température,  il  a  opéré  sur  le  cobaye.  11  a 
injecté  sous  la  peau  une  solution  aqueuse  de  sulfonal  à  la  dose 
de  0  gr.  078  par  kilogramme;  l'animal  n'a  présenté  aucun 
symptâme  spécial,  et  bien  que  le  milieu  ambiant  fut  chaud,  il 
s'est  un  peu  refroidi;  en  quelques  heures,  la  température  cen- 
trale s'est  abaissée  de  14  dixièmes  de  degré;  la  température  de 
la  peau  a  paru  s'abaisser  également;  mais  ce  dernier  résultat 
n'a  pas  été  suffisamment  établi. 

Le  D'  Kast  a  étudié  l'action  du  sulfonal  chez  l'homme  sain. 
A  la  dose  de  S  à  3  grammes,  ce  médicament  détermine  une 
sensation  de  lassitude  et  diminue  l'intensité  des  perceptions; 
cette  dose  suffit  parfois  pour  amener  le  sommeil.  Chez  les  ma- 
lades la  dose  hypnotique  varie  de  1  à  3  grammes,  et  le  médi- 
cament agit  promptement  chez  ceux  qui  sont  alleinls  d'insom- 
nie nerveuse,  le  sommeil  se  produit  d'après  Kast  dune  demi- 
heure  à  deux  heures  après  l'admiaistration  et  se  prolonge  de 
6  à  ij  heures.  Nous  verrons  que  ces  chiffres  doivent  être  un  peu 
modifiés  d'après  les  travaux  plus  récents  de  Roubinoviscb. 
Depuis  les  publications  de  Kast,  le  sulfonal  a  été  étudié  par  de 
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nombreux  médecins.  Le  D'  Rabbas  Ta  expérimenté  chez  les 
aliénés  et  lui  a  reconnu  une  action  soporifique  très  nette, 
même  chez  ceux  qui  étaient  habitués  aux  narcotiques.  Il  n*a 
pas  dépassé  la  dose  de  3  grammes  et  jamais,  même  après  un 
Qsa^^e  prolongé  du  médicament,  il  n*a  observé  de  troubles 
digestifs,  respiratoires  ou  circulatoires.  Kramef\  qui  a  confirmé 
les  bits  annoncés  par  Kast,  a  même  constaté  expérimentale- 
ment que  le  sulfonal  n'influençait  en  aucune  façon  la  difrestion 
stomacale,  ou  Taction  saccharifiante  de  la  salive,  ce  que  ne 
font  pas  les  autres  hypnotiques  tels  que  le  chloral,  la  parai- 
déAj/de  et  Yhydrate  d'amylène. 

Le  ly  Rosin  a  expérimenté  le  sulfonal  sur  un  grand  nombre 
de  malades  atteints  d'affections  diverses,  il  administrait  ce  mé- 
âicamenià  des  doses  variant  de  1  à  4  grammes,  et  il  lui  a  paru 
présenter  à  ces  doses  une  activité  comparable  à  celle  de  10  à  15 
milligrammes  decblorhydra te  de  morphine.  Avec  la  dose  maxima 
de  4  grammes,  le  sommeil  produit  était  très  intense  et  durait 
de  3  à  4  heures  le  jour  et  de  8  à  13  heures  la  nuit.  Le  réveil 
est  parfois  suivi  d'une  sensation  de  vertige  qui  se  prolonge 
dans  la  journée;  et  l'action  du  médicament  se  manifeste  encore 
pendant  la  nuit  suivante,  car  le  sommeil  est  plus  profond  qu'à 
^ordinaire.  Schwalbe,  expérimentant  le  sulfonal  chez  des  su- 
jets atteints  d'affections  diverses  a  obtenu  le  sommeil  7  fois 
sur  10  et  toujours  dans  les  cas  d'insomnie  nerveuse.  Le  résul- 
tat était  incertain  ou  peu  marqué  dans  les  affections  organiques. 
Le  médicament  réussit  bien  chez  l'enfant.  La  dose  administrée 
variait  de  1  à  2  grammes  et  l'auteur  n'a  observé  que  rarement 
quelques  accidents  consécutifs  et  toujours  passagers,  tels  que 
vertiges,  céphalée,  vomissements  ou  diarrhée. 

Oestreicher  a  surtout  expérimenté  le  sulfonal  chez  les  mor- 
phinomanes auxquels  il  l'administrait  à  la  dose  de  2  à  3 
grammes  au  commencement  de  la  suppression  brusque  de  la 
morphine.  L'action  a  été  aussi  peu  efficace  que  celle  du  chloral 
dans  les  mêmes  conditions. 

Otto  a  expérimenté  le  sulfonal  comme  calmant,  dans  certains 
eas  d'excitation  prolongée  et  à  doses  fractionnées  de  0  gr.  50 
centigrammes  répétées  5  à  6  fois  par  jour.  Les  résultats  ont 
été  généralement  satisfaisants.  Comme  hypnotique,  à  la  dose 
de  3  grammes  il  a  obtenu  les  résultats  précités. 

En  France,  le  sulfonal  a  été  expérimenté  la  première  fois 
par  le  D^  Samuel  Garnier,  qui  conclut  à  l'efficacité  incontes- 
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table  de  cet  hypnoliqite  à  la  dose  de  2  à  5  grammes.  Le  pro- 
fesseur Lépine  (de  Lyon)  a  vérifié  tous  les  bons  effets  de  ce 
médicameiit. 

LeD'  Auguste  Voisin  a  obtenu  un  sommeil  profond  de  six 
à  neuf  heures  à  la  suite  de  l'administration  de  1  à  1  gr.,50 
de  sulfonal. 

Eiiftii,  M.  Roubinovich  a  tout  dernièrement,  expérimenté  co 
médicament  dans  le  service  de  M.  le  D''  Boucliereaii,  h  Sainte- 
Anne,  et  a  publié  un  long  et  intéressant  travail  sur  l'action  du 
sultonal  chez  les  aliénés.  Il  a  réuni  34  observations  très 
détaillées,  en  notant  les  variations  de  la  température,  du 
pouls,  de  la  composition  de  l'urine,  la  dose  administrée,  le 
temps  nécessaire  à  l'apparition  du  sommeil,  la  durée  de  ce 
sommeil,  et  les  phénomènes  insolites,  concomitants  ou  consé- 
cutifs. 

M.  Roubinovich  n'a  administré  que  deus  fois  le  gulfonal  & 
doses  fractionnées  de  0,  3S  gr.,  répétée  plusieurs  fois 
par  jour  et  l'a  donné  &  doses  variant  de  Ogr.,  7ô  k 
3  grammes.  Sur  273  fois  le  sommeil  s'est  manifesté  263  fois, 
il  n'a  donc  fait  défaut  que  12. 

Les  conclusions  tirées  de  son  travail  sont  les  suivantes  : 

Le  sulfonal  administré  à  la  dose  de  0  gr.,  75  & 
'6  grammes  détermine  le  plus  souvent  deux  à  quatre  heures 
après  l'ingestion,  un  sommeil  qui  sa  prolonge  pendant  quatre 
à  neuf  heures.  Ce  sommeil  est  le  plus  souvent  continu, 
calme  et  profond.  En  dehors  de  l'action  hypnotique  le  sul- 
fonal parait  calmer  l'agitation  des  maniaques.  Le  sulfonal 
s'accumule  dans  l'organisme  et  son  action  peut  persister  encore 
plusieurs  jours  après  l'administration  d'une  dose  massive. 

11  n'y  a  pus  de  phénomène  d'accoutumance.  L'auteur  n'a 
observé  aucune  modification  dans  l'excrétion  urinaire. 

Une  fois  M.  Roubinovich  a  observé  une  légère  augmentation 
de  température  et  trois  fois  une  fréquence  unpeuplus  grande 
du  pouls.  L'action  du  sulfonal  surl'appareil  gastro- intestinal  a 
été  nulle,  sauf  dans  quelques  cas  où  la  dose  administrée  a 
dépassé  3  grammes.  La  motitité  a  été  nettement  touchée 
dans  deux  cas  (dose  5  grammes).  Au  réveil  on  a  parfois  cons- 
taté une  légère  hébétude  dans  l'expression  du  visage,  quelque- 
fois un  peu  de  somnolence  qui  se  prolongeait  toute  la  journée. 
I^n  résumé,  le  sulfonal  est  un  bon  hypnotique,  utiis  surtout 
dans  les  insomnies  nerveuses,  et  dans  celles  qui  aceeiii[Mgnent 
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les  affections  mentales.  On  doit  Tadministrer  à  doses  massives 
variant  de  0  gr.,  35  à  3  grammes.  Il  est  bon  de  ne  pas  con- 
tinuer la  même  dose  plusieurs  jours  de  suite  :  on  la  diminue 
sauf  à  Taccroitre  lorsque  Taction  hypnotique  se  ralentit. 

Le  mode  d^administration  est  très  simple  :  le  sulfonal  doit 
être  finement  pulvérisé  et  administré  en  cachets;  on  peut 
aussi  le  faire  dissoudre  ou  le  mettre  en  suspension  dans  un 
liquide  chaud  et  le  donner  soit  au  moment  du  coucher,  soit 
au  commencement  du  dernier  repas. 


RBVUE  D'ANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES 


XXVII.  ABLATION    DKS    HBMISPUÈRBS  CÉRÉBRAUX   CHEZ  LE  PIGEON  ;   parle 

D'  DR  BoBCK  et  L.  Le  Bœuf.  (BulL  de  la  Soc.  de  méd,  ment,  de 
Belgique,  1890.) 

Linlérêt  de  celle  observation  réside  principalement  dans  la 
longue  durée  de  la  survie  de  l'animal  (plus  do  deux  ans  et  demi). 
L'autopsie  a  démontré  :  1^  qu'il  restait  quelques  débris  de  Técorce 
en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés  du  cerveau  ;  2^  que  la  substance 
cucéphalique  rcslanto  ne  présenlail  pas  de  foyer  de  dé^'énéres- 
cence  ni  de  ramollissement;  d'^qu^il  n*y  avait  pas  de  dégénérescence 
secondaire,  ce  qui  semble  indiquer  que  chez  le  pigeon,  il  n'existe 
pas  de  cordon  pyramidal  ou  bien  que  les  filets  psycho-moteurs  sont 
dispersés  dans  les  cordons  médullaires. 

Au  point  de  vue  clinique,  ce  pigeon  ne  présentait  pas  de  troubles 
de  la  molililé  ni  de  la  sensibilité;  il  voyait  et  entendait,  mais 
avait  perdu  le  sens  générique.  Le  phénomène  le  plus  intéressant 
est  la  persistance  de  la  vision,  ce  qui  prouve  que  des  communica- 
U6d8  ont  dû  se  rétablir  entre  les  tubercules  quadrijumeauz  de  la 
partie  respectée  de  Técorce.  G.  Deny. 

XXVIII.  Contribution  a  l'étude  de  la  circulation  cérébrale;  par  les 
D*"  DR  Boeck  et  I.  Wkrhoogen.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd,  ment, 
de  Belgique,  1890.) 

Les  auteurs  de  ce  travail  se  sont  proposé  de  démontrer  que  la 
répartition  du  sang,  circulant  dans  le  cerveau,  peut  être  différente 
dans  les  deux  systèmes  cortical  et  ganglionaire. 


nique,  ds  ^| 
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Dans  ce  but,  ils  ont  étudié  les  effets  de  l'acide  carbonique 
l'élher  svlfurique  et  de  la  morphine  sur  k  circulation  cérébrale.  Ils 
ont  conataté  :  i"  que  l'acide  carbonique  produisait  une  vasi>-dila~ 
Miun  générale  de  tous  les  vaisseaux  du  ca-vcau;  2"  que  l'êlher  éle- 
vait la  pression  artérielle  (lénérale  et  augmentait  le  débit  des 
vaisseuux  cérébraux;  3°  que  sous  l'iullueuce  de  la  morphine,  il  se 
produisait  une  anémie  de  l'écorce  du  cerveau  et  une  by pérémie  de 
la  base.  Ces  recherches  permettent  jusqu'à  un  certain  point  de  se 
rendre  compte  do  l'action  favorable  des  injections  sous-culanées 
d'élher  dans  la  syncope  et  de  l'action  hypnotique  de  la  luorphiiie, 
eu  même  temps  que  desaccidents  conséculirsàsa  pénétration  dans 
le  système  veineux.  G.  0. 


XXIX.  Valeur  paiholosique  des  ganglions  de  Gabseb  lenticulaibb, 
SPINAL  ET  CARDIAQUE.  [On  (Hc  patlialo'jical  value  of  the  Gtsserian, 
tenlkuliiT,  spinal,  and  mrdiac  ganglia)  ;  par  Hale  Whitb.  [Srcân. 
vol.  LI,  oct.  1890.) 

Le  ganglion  de  Casser  a  été  examiné  dans  trenle-sii  cas  de  mala- 
dies diverses,  et  l'on  a  trouvé  quelques  altérations  de  ces  éléments 
nerveux  ainsi  que  de  petites  hémorrliagies;  dans  un  cas  d'herpès 
du  trijumeau,  Wyss  et  Kaposî  ont  trouvé  de  la  névrite  do  ce  pari- 
glion.  Quant  au  (rangliou  lenticulaire,  les  altérations  de  ses  cellules 
paraissent  avoir  une  graude  valeur.  Les  troubles  du  gau^liou  spinal 
ont  été  vus  dans  un  cas  d'herpès  sosler.  Des  lésions  du  ganglion 
cardiaque  ont  été  trouvées  en  dilTérents  cas  :  anévrysme  de  l'aorte, 
hypertrophie  du  cieur,  rétrécissement  mitral,  maladie  de  Bright, 
tuberculose.  Paul  Bu)cg. 

XXX.  De  l'jncertitude  convulsive  des  pupilles  (kippus)  daxs  tia 
AFFECTIONS  DU  sïstëue  neaveui  csrtiul;  par  0.  Oahscb.  (Hewrol, 
Ceiilralbl.,  1890.) 

Les  lignes  visuelles  étant  parallèles  (regard  au  loin)  et  l'intensili 
de  l'éclairage  ne  variant  pas  (lumière  dilTuse  du  jour),  les  pupilles 
des  individus  sains  conservent  une  largeur  constante;  selles  des 
nerveux  subissent  une  série  de  rétrécissements  et  de  de  dilatations 
d'une  ou  deux  secondes.  C'est  l'hippus.  On  le  rencoutreentantque 
phénomène  autonome,  indépendant  d'autres  anomalies  oculairesi 
dans  la  sclérose  en  plaques,  et  les  afTections  cérébrales  en  Toyer 
chei  les  neurasthéniques,  il  est  proportionnel  au  depré  del'eicita- 
bilité  du  malade.  Il  coïncide  avec  l'exagération  du  réflexe  tendi- 
neux  palellaire  et  s'accompagne  d'hjpeiexcitabilité  réUexe  dei 
pupille:^,  taudJÂ  que  la  catalepsie  du  l'iris  marche  de  pair  avec  l'ah- 
aencc  de  rélleie  tendineux  du  ^nou.  P.  Kkkaval. 


I 
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XXXI.  Histologie  dbs  grandes  cellules  des  cornks  antérieures 
par  P.  Kronthal.  {NeuroL  CentralbL,  1890.) 

On  emprunte  à  la  pièce  à  examiner  gros  comme  une  petite  tdte 
d*épingle,  et  on  le  place  sur  le  porte-objet;  on  le  couvre  du 
couvre-objet  et  Ton  comprime  de  façon  à  l'étaler  en  une  mince 
couche.  On  instille  sur  le  bord  du  couvre-objet  une  goutte  d'une 
solution  de  bleu  de  mélhyle  à  0,5  p.  100;  on  soulôveilégèrement  le 
couvre-objet  jusqu'à  ce  que,  par  capillarité,  toute  la  préparation 
soit  imbibée,  ce  qui  a  lieu  en  une  demi-minute  à  une  minute.  On 
absorbe  Teicès  de  matière  colorante  à  Taide  de  papierfiltre,  on 
détache  avec  prudence  le  couvre-objet  du  porte-objet,  et  Ton  fait 
sécher  à  Tair  la  préparation  qui  adhère  à  l'un  des  verres.  Au  bout 
de  cinq  à  dix  minutes  on  monte  dans  le  baume. 

Par  ce  procédé,  on  voit  que  :  1^  les  cellules  nerveuses  des  cornes 
antérieures  n'ont  pns  de  granulations  ;  2*^  elles  servent  à  conduire 
l'excitation  d'une  fibre  à  un  grand  nombre  de  fibres. 

Du  moins,  chez  le  lapin,  on  suit  tel  prolongement,  qui  a  une 
structure  iibrillaire  indéniable,  jusqu'à  la  cellule  ;  ces  fibrilles, 
ou  ne  les  retrouve  plus  sur  un  autre  prolongement  do  la  même 
cellule.  Chez  l'homme,  il  existe  des  granulations  en  groupes,  soit 
dans  les  prolongements,  soit  dans  les  cellules,  granulations  rondes 
ou  fusiformes  qui  sont  le  produit  de  décomposition  des  fibrilles. 

P.  Keraval. 

XXXII.  Do  FAISCEAU  ANORMAL  DU  BULBE  DE  HeNLE  ET  PlCK  ;  par  K.  SCHAF- 

FER.  —  Des  FAISCEAUX  ANORMAUX  DU  BULBE  ;  par  P.  Krontual. 
(NeuroL  CeniralbL,  1890.) 

Tout  ce  que  Pick  a  dit  du  faisceau  de  Henle  et  du  sien  est  vrai, 
excepté  quant  à  l'origine.  Son  faisceau  vient  non  des  derniers  ves- 
tiges des  cordons  latéraux,  mais  de  ceux  des  cordons  postérieurs. 
11  fait  communiquer  le  corps  restiforme  avec  les  débris  du  cordon 
postérieur  ou  noyau  de  Burdach  (figures  à  Tappui). 

Le  contingent  des  fibres  du  corps  restiforme  émanées  des  cordons  pos* 
teneurs  est  considérable.  11  reçoit  à  l'endroit  spécifié,  deux  espèces  de 
fibres  :  des  fibres  croisées  et  des  libres  directes.  Abstraction  faite  des 
fibres  arciformes  postéro-exlernes  qui  viennent  du  noyau  du  faisceau  de 
GoU,  il  reçoit  des  fibres  émanées  du  noyau  du  faisceau  de  Burdach. 

Voici  des  coupes  du  bulbe  d*un  individu  ayant  succombé  à  une 
paralysie  bulbaire.  (P.  Kronthal.)  Au  milieu  du  noyau  d'origine 
de  l'hypoglosse  ressortent  deux  faisceaux  (techniques  de  Weigert) 
cylindriques.  Le  plus  volumineux  mesure  240  ^;  il  occupe  la  ligne 
médiane  du  côté  gauche  du  raphé  et  est  sùpan'*  du  plancher  du 
4«  ventricule  de  quatre  diamètres  égaux  au  sien.  Il  est  traversé  par 
les  premières  fibres  d'entre-croisement  du  raphé.  Le  noyau  deThypo- 
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;;losse  eal  à  ses  cdléa.  Ly  plus  petit  (160  |j),  dislant  des  premiers 
d'une  iHendue  d'un  diamètre  égal  au  sieu,  eel  latéral  par  rapport 
à  nelui-ci,  et  ocr.upe  une  situation  plus  proroade  dans  la  substance 
nerveuse.  Plus  baul,  ces  deux  faisceaux  se  rapprochent  et  fusionnent 
en  un  cordon  dont  la  situation  correspond  à  celle  du  plus  pelit  ren- 
forcé; un  groupe  de  cellules  occupe  l'épaisseur  de  ce  cordon,  leur 
place  correspond  au  noyau  central  inférieur  quoiqu'il  soit  pour 
cela  un  peu  trop  rapproché  du  plancher  ventriculaire 

P.  Keraval. 

XXXIIl.  Sphère  auditive  et  uodveuents  db  L'onsiLLi; 
par  F.  Baginskï.  (Neunl.  Centralbl.,  1800.) 

Si  l'on  souinola  l'action  d'un  courant  électrique  l'anj^le inférieur 
du  lobe  temporal,  on  provoque  l'élévation  do  la  paupiâre'el  des 
mouvements  du  pavillon  de  l'oreille  du  cdté  opposé.  P.  K. 

XXXIY.  Altëhation  dg  i.a  bandelette  optique  et  du  nerf  optique  daks 
LKs  LÉSIONS  nu  LooE  OCCIPITAL  DU  CERVEAU ,  par  C.  MoELi.  {Arch. 
f.  Piyck.,  XXll,  1.) 

Oeiu  observations  montrant  que  les  U^sions  cérébrales  du  lobe 
occipital  atteint  pendant  son  développement  se  traduisent  par  l'a- 
tropliie  de  la  bandelette  optique  et  du  nerf  optique  du  'c6\é  opposé 
une  allection  en  foyer  qui  détruit  la  substance  blanche  du  inéuie 
lobe  (Obs.  III)  détermine  la  dégénérescence  du  corps  genouillé  la- 
téral et  de  la  bandelette  optique.  M.  Moeli  fait  à  ce  pi'opos  remar- 
quer que  l'artère  cérébrale  postérieure  irrigue  non  .«eulement  les 
lolies  occipitauï  et  temporaux  mais  aussi  le  corps  genouillé  elle 
pulvinar  (arlériolo  Ibalamique  eilerne}. 

XXXV.  D'une  excitation  thophiquk  de  la  pk.mi  produite  pau  le  couiant  ' 
galvanique;  par  H.  KtEBNEa,  {Neurol.  Ccntralbt.,  1890.) 

Un  counint  électrique  continu  faible  appliqué  du  front  (anode)    | 
à  la  nuque  (cathode  large)  a  provoqué  une  sorte  de  lona  suivi  d'e»- 
ehare  et  de   taches  blanches   cicatricielles  le  long  de  la  branelie  I 
cervicale    transverse    du  pleins  cervical  superllciel.  Cuérison  e 
quelques  SI 

XXXVI.  Baddes  du  caumus  IStriœ  aûusticss)  et    partie  inFÉaiEune   ] 
DU  BL'BAN  DE  BKiu;  par  c.  DE  MoNAKow.  [Arcft,  f.  Psyeh.,  XXll,  1.) 

Chez  un  chat  el  chex  un  chien  nouveau-nés,  l'auteur  a  réussi  à 
sectionner  la  partie  inférieure  du  ruban  de  Reil  dans  le  plaît 
immédiatement  postérieur  au  tubercule  quadrijumeau  inférieur. 
Les  animaux  ont  survécu  six  mois  à  l'interventiou. 
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L*aoalyse  des  lésions  consécutives  et  leur  judicieuse  interpréta- 
tion lui  permettent  d'affirmer  que  : 

La  partie  inférieure  du  ruban  de  Reil  se  compose  d'une  série  de  seg- 
ments de  flbres  appartenant  à  divers  systèmes  : 
l*Un  segment  originaire  des  barbes  du  calamus; 
2«         —  —        de  l'olive  supérieure  ou  protubéranlielle; 

S*         —         qui  continue  les  libres  d'entre-croiscmeni  inférieure*» 

(ventrales)  de  la  calotte  ; 
4*         —         qui  vient  du  noyau  latéral  du  ruban  de  Reil  ; 
5*         —         do  fibres  courtes  (spécial)   qui  probablement  unissent 

entre  elles  les  régions  grises  voisines  et  innervent  des 
novaux  de  cellules. 

Eu  tous  cas,  le  corps  trapézoïde  n*a  de  rapport  de  continuité 
direct  ni  avec  la  partie  inférieure  du  rubau  de  Reil  ni  avec  aucune 
des  parties  coastitutives  de  ce  dernier.  La  plus  grande  partie  de 
Tolive  inférieure  (ou  bulbaire)  n'a  rien  à  faire  directement  avec 
la  partie  inférieure  du  ruban  de  Reil. 

Planches  à  l'appui.  P.  Kbraval. 

XXXVII.  D*UN  DOUBLE  ENTRE- CROISEMENT  DBS  VOIES  CONDUCTRICES  GÉRÉ- 

BRO-spiNALEs;  par  Unverricut.  (i^tftiro/.  cenlralbLy  18U0.) 

La  règle,  chez  Thomme,  c'est  que  les  muscles  d'une  moitié  du 
corps  sont  innervés  par  rhcmisphérc  cérébral  du  côté  opposé. 
L^cntre-croisement  des  fibres  qui  président  à  la  molilité  a  lieu  à  la 
partie  supérieure  de  la  moelle  (entre-croisement  des  pyramides). 
Des  expériences  de  vivisection  entreprises  avec  J.Kusick  démontrent 
que  les  fibres  qui  président  aux  mouvements  du  tronc,  après  avoir 
dépassé  la  ligne  médiane,  dans  l'entre-croisement  des  pyramides, 
se  portent  à  nouveau  de  Tautre  côté,  à  la  manière,  probablement, 
des  fibres  sensitives,  suivant  des  hauteurs  tout  à  fait  différentes,  et 
que,  notamment  chez  le  chien,  il  existe  un  double  entre-croisement 
des  voies  conductrices  cortico-musculaires.  <  De  même  que  des 
«  fibres  des  extrémités  subissent  un  simple  entre-croisement,  de 
«  même  les  fibres  du  tronc  subissent,  chez  le  chien,  jusqu'à  plus. 
«  ample  informé,  im  double  entre-croisement.  »  P.  K. 

XXXVIII.  L'origine  de  la  substance  BLÂNcnE  profonde  de  la  région 
DES  TUBERCULES  QUADRIJUMEAUX ',  par  U.  Held.  (NeuroL  CenlralbLf 
1890.) 

Etude  embryo^énique  du  tronc  des  hémisphères  chez  le  chat 
domestique  et  le  rat. 

L  La  substance  grise  du  tubercule  quadrijuincau  antérieur  donne 
naissance  aux  fibres  issues  de  la  partie  superficielle  et  moyenne  de 
cet  organe  qui  forme  doux  systèmes. 

Archives,  t.  XXII.  26 
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A.  Des  faiâCGaux  défibres  blanclica  liiies  allant  au  ruban  de  Reil 
latéral.  —  U.  De  grosses  libres  rayélêiiiquea  allant  au  vestige  du 
rordon  aiitéro-lalëral. 

II.  La  race  supérieure  (dorsale)  de  la  m&me  substance  ^  ri  se  donne 
de  fortes  el  jjumbreuseâ  libres  blancbea  qui  s'inllécbisseiil  h  an^le 
aigu,  vunl  au  raplié  et  s'entre- croise  ni  en  cet  endroit  avec  les  trous- 
seaux de  fibres  issus  du  noyau  rouge  de  la  culotte  de  l'autre  calé 
(entre-croisement  ventral  de  la  calotte  de  Forel).  Pui<,  de  haut  en 
bas,  elles  forment  un  trousseau  compact,  des  deux  côté  de  la  ligne 
médiane,  et  se  dirigent  en  dehors;  dans  le  niban  de  Iteil  latéral, 
elles  descendent  et  vont  aborder,  en  dehors,  le  côté  externe  dit 
ruban  de  Reil,  à  la  hauteur  de  l'olive  supérieure;  elles  sont 
situées  entre  le  ruban  de  Reil  et  l'origine  du  facial,  et  traversent 
les  trousseaux  du  corps  Irapézoïde.  A  la  hauteur  de  la  grosse  olive 
elles  occu|ient  les  cOtés  et  la  partie  su|iérieurc  de  ce  dernier  organe 
et  passent  enâuilo  dans  le  cordon  latéral.  J*.  K- 

XXXIX.  Un  cKRVEiu  loubd;  par  OoKnaïKiNKR.  [Cenlnilb. 
f.  Nenenheilh,  1890.) 
Cerveau  d'un  déséquilibré  de  cinquante-huit  ans,  ayant  dissipé 
des  millions.  Il  pËse,  dépouillé  de  ses  membranes,  3,1W  grammes. 
Kn  tenant  compte  de  l'exagération  de  poids  (8  p.  100),  produite  par 
l'absorption  du  liquide  durcissant  (bichromate  de  potasse)  on 
«rriïo  à  2,028  grammes,  c'est-à-dire  â  un  chiffre  un  [iru  plus  furt 
que  celui  du  cerveau  de  Tourguéniew  (3  kilog.).  Klat  microsco- 
pique normal.  P.  K. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE 


1.  La  FABALrsiK  GÉNËnALË  A  Gbeel;  par  le  D'  Peeters.  [Bittt.  de 
la  Soc.  de  wid.  mcnl,  de  Belgi'jue,  (890.) 

Il  résulte  de  cette  statistique  qu'il  a  été  admis  à  Gheel  de  1856  iii 
1883,  7,6SS  aliénés  et  668  paralytiques  générani,  soit  un  peu  plus 
de  8  p.  100  du  total  des  admissions.  Pour  le^  hommes  pris  séparé- 
ment, la  proportion  des  paralytiques  est  de  13  p.  100,  pour  les 
femmes  de  4  p.  100. 

En  divisant  la  période  de  trente  ans  comprise  dans  ces  recherches 
eu  trois  séries  de  dix  années,  on  constate  que  le  nombre  des  admis- 
sions, tant  des  paralytiques  que  des  aliin/t  en  général,  suit  une 
progression  lentement  ascendante. 
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Sur  CCS  668  cas  de  paralysie  générale,  aucun  n*a  été  observé 
avant  l'âge  de  20  ans;  de  20  à  30,  on  en  a  noté  32;  de  30  à  40  ans, 
181  ;  de  40  à  50  ans,  270  ;  de  50  à  60  ans,  135  ;  de  60  à  70  ans,  28, 
el  au  delà  de  70  ans,  2. 

Les  paralytiques  mariés  étaient  au  nombre  de  372,  plus  de  la 
moitié  du  chiffre  total,  ce  qui  se  comprend  aisément,  l'â^'e  auquel 
se  développe  de  préférence  la  paralysie  générale  étant  également 
celui  où  Ton  est  le  plus  souvent  marié.  Il  ne  faudrait  donc  pas 
s'appuyer  sur  ces  chiffres  pour  admettre  un  rapport  de  causalité 
entre  le  mariage  et  la  folie  paralytique.  G.  D. 

IL  Syphius  et  paralysie  générale;  par  le  D''  GuYLm.  {Bull,  de  la 

Soc,  de  méd,  ment,  de  Belgique,  1890.) 

IIL  Surmenage  et  folie  paralytique;  par  le  D'^  Cuyuts. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  deux  travaux  peut  se  for* 
muler  ainsi  :  «  Le  surmenage,  les  traumatismes,  les  abus  d'alcool, 
de  tabac,  etc.,  ne  produisent  rien  chez  Thomme sain;  ils  produisent 
une  aliénation  quelconque  chez  Théréditaire  nerveux;  ils  pro- 
duisent la  paralysie  générale  quand  cet  héréditaire  est  syphilitique 
de  naissance  ou  qu'il  le  devient  plus  tard.  »  Il  résulte  donc  de  cette 
conception  pathogénique  que  pour  constituer  la  paralysie  générale, 
deax  éléments  sont  nécessaires  :  rhérédité  d^abord  et  la  syphilis 
ensuite. 

La  statistique  qui  a  servi  de  base  à  cette  théorie  ne  porte  que  sur 
les  30  paralytiques  généraux  de  Tasile  d'Evère  (19  hommes  et 
Il  femmes).  Sur  ces  30  paralytiques,  13  avaient  eu  certainement 
la  syphilis,  chez  8  la  syphilis  était  seulement  probable,  et  chez  les 
9  autres  rien  n*autorisait  à  en  supposer  l'existence.         G.  D. 

lY.  Note  sur  la  paralysie  générale  d'origine  sypbilitique;  par 
le  D'^  Gamuset.  (Ann.  médico-psychoL,  février  1891.) 

La  question  des  rapports  de  la  syphilis  avec  la  paralysie  géné^* 
raie  esta  Tordre  du  jour  :  d'un  intérêt  majeur  évident,  aussi  bien 
au  point  de  vue  doctrinal  qu'au  point  de  vue  pratique,  elle  ren- 
ferme plusieurs  points  délicats  à  élucider  et  la  difficulté  consistera 
presque  toujours  à  savoir  si,  oui  ou  non,  les  paralytiques  généraux 
ont  eu  la  syphilis. 

11  est  probable  que  des  statistiques  bien  faites  permettront  d'élu, 
cider  un  des  points  importants  de  la  question  :  c  La  syphilis  est-elle 
un  facteur  étiologiquo  de  la  paralysie  générale  ?  »  Encore  ces  sta- 
tistiques ne  peuvent-elles  être  menées  à  bien  que  par  des  obser- 
vateurs voyant  passer  annuellement  sous  leurs  yeux  un  grand 
nombre  de  nouveaux  malades  et^  dans  ce  genre  de  recherches,  il 
est  nécessaire  que  les  observations  soient  prises  par  la  même  per« 
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sonne,  car  il  serait  à  craindre,  aiilreineiil,  que  des  fucleurs  plus  ou 
moini  dissemblables  soient  réunis,  conTundus,  cl  additionnés 
ensemble  :  uiie  preuve  du  bien  fondé  de  cette  crainte  est  fournie 
par  lej  écarts  incroyables  dans  les  cbilTres  donnés,  à  ce  sujet,  au 
dernier  Congrès  de  Rouen. 

L'auteur,  dans  un  essai  de  slaLislique,  a  troufê  que  nombre  de 
paralytiques  pénérauï  n'ont  jamais  eu  la  sypliilis,  mais  que,  d'autre 
part,  les  paralytique,'  généraux  ont  des  antécédents  sypliilitiques 
plus  souvent  que  les  autres  alién<Ï!!. 

Mais  ce  travail  apparie  plus  particulièrement  une  coulrîbutiou 
d'un  autre  genre  h.  l'étude  des  rapports  de  la  syphilis  et  de  la  para- 
lysie générale  :  quand  la  syphilis  précède  de  peu  le  début  de  la 
paralysie  générale  et  qu'on  est  naturellement  porté  à  lui  attribuer 
une  influence  étiologique  réelle,  ia  paralysie  génétale  sedislingue- 
l-elle  par  quelques  caractères  trancbésT  11  semble  qu'il  en  soit 

D'une  série  d'observatious,  dont  deux,  particuliârement  instruc- 
tives ft  cet  égard,  dans  lesquelles  la  sypbilis  avait  précédé  d'un  an 
le  début  de  la  paralysie  générale  et  où  la  durée  de  l'aiTectian  a  été 
respectivement  de  douze  et  treîic  an$,  l'auteur  tire,  sous  toutes 
réserves,  du  reste,  les  couclu&ions  suivantes  : 

1°  La  lenteur  de  l'évolution  s'observe  particulièrement  dans  les 
paralysies  générales  que  l'on  a  le  plus  de  raison  de  considérer 
comme  étant  provoquées  par  la  syphilis. 

2"  A  ce  caractère  principal  s'ajoutent,  quoique  d'une  fajon  moins 
constante  :  la  Tréquence  et  la  durée  des  rémissions  et  la  forme 
démentielle  pure  ou  la  Torme  mélancolique,  plutôt  que  la  forme 
espansive.  E.  Bu». 


V.   LlPOVES    SïlIÉTmiJUES  MULTIPLES  CHEZ    UN    PARALVTIliCE    GÉNÉnAl,; 

parle  D'  TAni:owi.A.  {àtmaies  médko-psycKotot/iques ,  mars  ISOI.) 
H  s'agit  d'un  bomme  de  quarante<deux  ans,  paralytique  général 
(1  la  première  période  et  chez  lequel  on  a  constaté  l'existence  de 
tumeurs  graisseuses  arrivées  li  un  développement  plu=  ou  moins 
rciniplet,  disposées  d'one  fa^on  symétrique  dans  plusicui's  régions 
du  corps.  Les  régions  jygomatiques,  niasloïiiicnnes,  mentionnièrc, 
claviculaires,  delloïdiennes  et  sacrées  en  sont  le  siège.  La  eunsis- 
tance  de  ces  tumeurs  varie  :  elles  sont  molles,  diftluentcs,  dépros- 
sibles  dans  certaines  régions,  résistantes,  lobulées  dans  d'autres; 
une  de  ces  tumeurs  a  une  consistance  fibreuse. 

Le  développement  généralisé  de  ces  tumeurs  et  surtout  leur  dis- 
position symétrique  permettent  de  croire  qu'on  se  trouve  ici  en 
présence  de  tumeurs  de  nature  analogue  aux  pseudo-lipomes  symé- 
triques d'origine  uévropalbique  qu'on  obseiTC  cbei  les  tabétiques 
et  les  individus  atteints  de  névralgie  leuace  :  l'union  fréquente 
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de  Tataxie  locomotrice  el  de  la  paralysie  générale  rient  encore  jus- 
tifier cette  opinion. 

.  En  sorte  que  ces  pseudo-lipomes  symétriques  constituent  chez 
ce  malade  un  trouble  trophique  survenu  à  titre  de  symptôme  épi- 
sodique  au  cours  d*une  paralysie  générale.  E.  B. 

VI.  Contribution  a  l'étude  dk  là  paralysie  générale  considérée 
CHEZ  les  arabes;  parle  D' Meilhon.  (Anna/es  m^dtco-psycAo/., 
juin  1891.) 

La  paralysie  générale  est-elle,  comme  on  Ta  dit,  un  résultat  des 
progrès  de  la  civilisation  et  certaines  races  sont-elles  réfractaires  à 
la  maladie?  telles  sont  les  questions  à  la  solution  desquelles 
M.  Meilhon  apporte  quelques  données  nouvelles  en  étudiant  la  para- 
lysie générale  chez  les  Arabes. 

Du  1^  janvier  1860  au  31  décembre  1889,  sur  498  Arabes  entrés  à 
l'asile  d'Aix,  13  seulement  étaient  paralytiques  généraux,  soit  une 
proportion  de  2,61  p.  100; — d'où  cette  première  conclusion  que  la 
paralysie  générale  est  très  rare  chez  les  Arabes,  ce  qui  tient  peut- 
être  à  ridiosyncrasie  de  la  race,  peul-étre  aussi  à  leur  existence 
exempte  d'ambition,  à  leurs  préceptes  d*hygiène  et  en  particulier  la 
prohibition  des  boissons  alcooliques. 

Or,  en  étudiant  de  plus  près  la  statistique  des  entrées,  année  par 
année,  on  voit  que  du  l^'' janvier  1860  au  31  décembre  1876,  c'est- 
à-dire  en  dix-sept  ans,  sur  245  Arabes  entrés,  il  n'y  avait  pas  un 
seul  paralytique  général,  tandis  que  de  4877  à  1889,  parmi  (es 
253  Arabes  entrés,  se  trouvent  13  paralytiques  généraux. 

Pendant  ces  12  dernières  années  la  proportion  se  trouve  donc 
ramenée  à  5,13  p.  100,  ce  qui  est  encore  un  chiffre  très  faible. 

Quel  est  donc  le  facteur  éliologique  assez  puissant  pour  avoir 
provoqué  chez  nos  Arabes  une  maladie  à  laquelle  ils  semblent  avoir 
échappé  jusqu'en  1877. 

Tout  d'abord,  k  partir  de  1877,  en  môme  temps  qu'apparaît  la 
démence  paralytique,  se  montre  une  progression  croissante  dans 
les  cas  d'alcoolisme.  De  plus,  si  on  fait  le  relevé  des  professions  des 
malades,  on  voit  que,  parleur  profession,  les  Arabes  qui  sont  devenus 
paralytiques  généraux  avaient  rompu  avec  l'existence  amollie  des 
Arabes  pour  se  mêler  à  la  vie  cérébrale  des  Européens,  adoptant 
leurs  mœurs,  leurs  habitudes,  leurs  excès,  préparant  ainsi  un  ter- 
rain pathologique  favorable  au  développement  de  la  paralysie 
générale. 

En  résumé  :  1^  la  paralysie  générale  est  rare  chez  les  Arabes  et 
elle  revêt  surtout  la  forme  maniaque; 

2^  Elle  ne  parait  pas  antérieure  à  1877; 

3^  La  qualité  de  ceux  qui  en  sont  atteints  est  une  nouvelle 
preuve  que  la  paralysie  générale  est  surtout  une  maladie  de  la 
civilisation.  Ë.  B. 
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E  DE  I^   PABALY3IR  GKSEnALE  CHKZ   LVS 

;  par  le  D'  Rouciiaud.  (Annaki 


VII.  Os  L*  FBËQUBNCK  II 

LAÏQUES   RT    CHEZ  LES    HILIOlKi 

méUico-pfychol,  juin  iSfll.) 

L'êtiologie  de  la  paralysie  gcnérale  est,  malgré  les  documenU 
accumulés,  le  chapilre  le  plus  obscur  de  çon  bUloire. 

M.  Boucbaud,  au  lieu  de  relever,  comme  cela  se  fait  habituelle- 
ment les  circonstsuccs  qui  favorisent  le  développement  de  celte 
maladie,  s'est  proposé  d'éUblir  que,  dans  certaines  classes  de  la 
société,  elle  se  nioutre  eieeptiounellement  :  le  champ  d'observa- 
tions se  trouvera  ainiii  circonscrit  dans  d'élroît«s  limites  et  pour 
découvrir  ce  qui  lui  douue  naissauce,  il  suflira  d'interroger  un 
petit  nombre  de  faits  et  de  rechercher  dans  chacun  d'eux  ce  qui  en 
fait  une  exception  b  la  règle. 

Or,  d'après  les  statistiques  des  asiles  qui  reçoivent  un  nombre 
relativement  assez  élevé  de  religieui,  l'asile  de  Lonimelet,  l'asile 
de  Lehon,  près  Uiiian,  et  un  asile  de  Ljod,  tous  tenus  par  les  frères 
Sainl-Jean-de-Dieu,  l'auteur  a  trouvé  que,  tandis  que  chez  les 
aliénés  ordinaires  on  constate  27,75  p.  100  de  paralytiques  gén*- 
raui,  on  n'en  voit  que  2,4  p.  100  chez  les  aliénés  religieux. 

Une  première  conséquence  tirée  par  l'auteur  de  la  rareté  de  la 
paralysie  générale  chez  les  religieui  est  que  la  nature  de  cotte 
maladie  et  celle  des  autres  formes  de  la  fulie  sunt  essentiellement 
distinctes.  Celles-ci  en  ellut  demandent  puur  se  développer  un  ter- 
rain spécial  et,  le  plus  souvent,  on  constate  l'exislence  d'une  pré- 
disposilion  héréditaire  comme  cause  prédominante.  Or,  les  reli- 
gjeui  ne  sont  pas  indemnes  de  cette  prédisposition  héréditaire, 
aussi  observe-t-on  assez  souvent  chez  eui  comme  chez  les  laïques  : 
des  cas  d'aliénation  mentale  simple.  Donc,  s'ils  sont  rarement 
atteints  de  paralysie  généiale,  cela  tient  à  ce  que  cette  maladie 
résulte  de  causes  particulières  et  que  l'inlluence  héréditaire  joue  | 
un  faible  rAle. 

Ces  causes  spéciale?,  déterminanles,  ne  paraissent  pouvoir  être  j 
attribuées  qu'au  genre  de  vie  et  la  vie  religieuse  dilTère  k  cet  égard  I 
notablement  de  la  vie  commune,  nous  dit  U.  Boucbaud. 

On  s'accorde  à  reconnaître  quêtes  professions  libérales,  exigeant  j 
souvent  des  travaux  intellectuels  excessifs,  du  surmenage,  f 
sent  à  la  paralysie  générale  son  plus  fort  contingent  :  et  pourtant  1 
les  religieux,  bien  qu'ils  fassent  partie  des  professions  libérales 
sont  très  rarement  atteints  de  paralysie.  Les  professions  libérales 
ne  sont  donc  pas  par  elles-mêmes  une  cause  déterminante  de  cette 
atTeetiun.  Que  trourons-iious  parmi  les  autres  causes  da  la  para- 
lysie géuérale  ? 

Les  excès  vénériens.  Cette  opinion,  qui  est  celle  de  la  graude 
majorité  des  aliéuistes,  se  trouve  confirmée  par  la  statistiqae, 
puisque  la  paralysie  générale  est  très  rare  chez  les  religieux  qui 
pratiquent  lu  continence,  c'est  un  fait  de  notoriété  publique. 
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Bien  qu'on  soit  loin  de  s'entendre  sur  lo  degré  de  son  influence, 
il  n  en  est  pas  moins  certain  que  la  syphilis  est  reconnue  comme 
une  des  causes  de  la  paralysie  générale. 

Or,  elle  est,  c'est  bien  entendu,  exceptionnelle  parmi  les  religieux 
et  Ton  est  amené  à  conclure  que  Topinion  qui  fait  jouer  à  la 
syphilis  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  paralysie  générale, 
est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  vérité. 

Gomme  la  syphilis,  l'alcoolisme  est  susceptible  de  donner  nais- 
sance soit  à  une  paralyaie  générale  vraie,  soit  à  une  pseudo-para- 
lysie générale.  Or,  si  Talcoolisme  est  une  des  causes  de  la  paralysie 
générale,  on  comprend  que  celle  sorte  d'intoxication  ne  se  présen- 
tant pour  ainsi  dire  pas  chez  les  religieux,  il  doit  en  être  ainsi  de 
la  paralysie  générale. 

En  somme  il  résulte  des  statistiques  produites  que  chez  les  reli- 
gieux la  paralysie  générale  est  exces:>ivement  rare  et  il  ne  semble 
pas  que  cette  rareté  exceptionnelle  puisse  se  trouver  ailleurs  que 
dans  la  manière  de  vivre  particulière  à  l'état  religieux. 

Gomme  corollaire,  on  est  autorisé  à  considérer  les  excès  véné- 
riens, la  syphilis  et  l'alcoolisme,  très  rares  chez  les  religieux,  comme 
les  trois  facteurs  qui  contribuent  le  plus  efficacement  au  développe- 
ment de  la  paralysie  générale.  Ë.  B. 

VIII.  Observation  de  folie  erotique  avec  autopsie;  par  le 
D'  HospiTAL.  (Annales  médic(hpsychoL,  fév.  1891.) 

Il  s*agit  d*un  homme  de  soixante  ans,  présentant  un  certain 
degré  de  débilité  mentale  et  ayant  encouru  toute  une  série  de  con- 
damnations pour  des  actes  empreints  d'un  caractère  dMmmoralité 
instinctive  révoltante.  Les  actes  reprochés  à  S...  ne  revêtent  par  eux- 
mêmes  aucun  caractère  de  folie  et  son  interrogatoire  ne  révèle 
au  premier  abord  rien  qui  puisse  faire  admettre  l'irresponsabilité. 

Mais  un  examen  plus  approfondi  montre  le  contraste  frappant 
entre  Tindividualité  de  S...  qui  est  d'une  virilité  médiocre  tant  au 
physique  qu'au  moral  et  cette  série  de  faits  monstrueux,  accomplis 
brutalement,  sans  la  moindre  précaution,  à  la  vue  du  public,  per- 
pétrés comme  sous  l'influence  inconsciente  d'une  impulsion  irré- 
sistible, d'une  façon  irrégulière,  à  de  rares  intervalles;  de  plus  il 
existe  une  amnésie  complète,  non  simulée,  des  actes  commis  et  si  à 
cela  on  ajoute  que  S...  a  présenté  au  cours  de  son  existence  quel- 
ques crises  qui  devaient  être  épllepliques,  d'après  celle  qu'il  a  été 
permis  d'observer  k  l'asile,  on  peut  conclure  que  S...,  lors  de  ses 
déportements,  était  sous  l'influence  d'une  aura  névropathique  de 
nature  épileptiforme  et  par  conséquent  irresponsable. 

Interné  d'offlce,  le  malade  tomba  peu  à  peu  dans  un  état  de  dé- 
mence presque  complet,  puis  succomba  presque  brusquement  sous 
l'influence  d'une  attaque  comateuse. 
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A  l'aulopsie  :  Toycr  héniorrfaa^ique  ancien  k  la  partie  in[é.''ieure 
du  lobe  anLéi'ieur  gnnelie  du  ctrvcaii,  larfie  ilo  <ieux  cenlimétres, 
profond  de  un  ccnlîniélre.  liu  deuxiëme  foyer  analogue,  mais  plus 
pt!tit,  à  la  face  inférieure  du  lube  moyeu  f-'auche.  Puis,  comme 
lâsiûus  récentes:  une  congeUioa  généralisée  de  la  substance  blan- 
che avec  Qa  et  lA,  en  arrière,  de  peLiU  foyers  apoplectiques  gros 
comme  un  grain  de  tuillet.  mais  surLouL  une  bémorrbagie  céré- 
belleuse de  la  partie  aoLérieure  du  lobe  cérébelleux  gaucbe  où  se 
trouve  une  anfracluosilé  de  la  dimension  d'une  noisette,  d*oti  lu 
sang  a  fusé  dans  le  quatrième  ventricule. 

Les  lésions  anciennes  indiquent  qu'il  y  a  eu  des  congestions 
cérébrales  ayant  très  bien  pu  être  suivies  temporairemei 
tation  maniaque,  se  traduisant  par  des  actes,  et  ayant  à  la  lon^uo 
déterminé  la  démence.  Quant  à  l'hémorrhagie  cérébelleuse,  elle 
Tait  admettre  que  cet  organe  pouvait  bien  être  malade  depuis 
longtemps  et  cette  double  impulsion  pouvait  alors  se  tourner  vers 
l'érotisme,  à  certains  moments.  E.  B. 

IX.  Ahentia  [démence  aigiié)  ou  désobdre  iscohëue.m  'des  idées 
IVenoiiTlhcil)  synonymes '.ùiLiassMiJÈajaiQVKQÈsÉ&xL  AIGU  {Wakn- 
lifin);  H&Nis;  uame  A\tc  fureur  (Tobsucht);  hë(..\?icolie  avec 
agitation;  kÉlancolik  stupide  des  autkur?;  par  Cb.  MEVKEttT, 
[Jakrbûelisr  f.  Psyehiul.,  IX,  1  el  2J 

Le  litre'  dit  asseï  que  le  savant  professeur  de  Vi(!nne  enteud  ran- 
ger sous  une  même  étiquette  l'ensemble  des  syndromes  énumérés. 
Des  hallucinations,  des  illusions  provoquent  des  espèces  de  som- 
nialion  qui  dès  le  premier  coup  troublent  le  mécanisme  des  asso- 
ciations d'idées  et  subordonnent  les  images  corticales  principales 
aux  images  corticales  secondaires  par  la  sollicitation  des  centres 
sous-corticaux,  ces  centres  travaillant  toujours  en  raison  inversa 
des  centres  corticaux.  L'épuisement  des  fonctions  cérébrales  est  le 
générateur  de  cette  interversion.  Suivant  le  terrain  morbide  pré- 
domine ultérieurement  tel  ou  tel  élément  psycbopathique  dans  le 
comptexus  en  question.  C'att  pourquoi  la  dissociation  de  l'idéogé- 
nâsB  ou  ffrwirr'IJicit  s'accompagne  plus  ou  moins  de  délire, d'hallu- 
cinations, de  dépression,  d'agitation,  de  stupeur.  L'hérédité  en  est 
le  facteur  le  plus  certain,  joignez-y  toutes  les  cau-es  pbysiques,  in» 
lellecluelles  el  morales  de  surmenage.  P.  K. 


X,  De  l'ostéûhalacik  et  de  l'aliénation  HKNiALEipar  1.  \\m 
{Jalirl/uech.  f.  Psychtal.,  IX.  1  et  2.) 
Sur  l,SOO  aliénés  de  la  clinique  psychiatrique  de  Vienne  (sii 
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d'observation)  l'auteur  a  trouvé  six  ostéo malades  (H  F.  1  H.)  dont 
TatTection  organique  avait  passé  inaperçue.  C*est  tout  ce  qu'il 
peut  dire.  P.  K. 

XI.  Des  psychoses  dans  la  tétanie;  par  de  Prankl-Hocbwart. 

(Jahrbuech.  f,  Psych.,  IX.,  1  et  2.) 

Tétanie  de  Corvisart.  Trois  observations.  Après  quoi  aliénation 
mentale;  puis  disparition  simultanée  de  la  tétanie  et  de  la  psychose. 
La  tétanie  n'est  pas  simplement  une  affection  spinale  ;  en  effet  on 
observe  bien  souvent  de  la  mydriase,  du  myosis,  de  l'inégalité  pu- 
pillaire,  de  la  neurorétinite,  de  la  céphalalgie,  du  vertige,  des  hé- 
bétudes, des  angoisses  nocturnes,  desattaques  épileptoldes, surtout 
dans  la  tétanie  consécutive  aux  extirpations  de  goitres.       P.  K. 

XII.  De  la  folie  systématique  (Verrùcklheit)*,  mélancolique; 

par  H.  ScHLŒSS.  (JaMuech,  f.Psych,,  IX.,  1  et  2.) 

État  morbide  caractérisé  par  la  systématisation,  la  cristallisation 
d'idées  délirantes  fixes.  Quatre  observations  raisonnées.      P.  K. 

XIII.  Des  psychoses  consécutives  aux  opérations  pratiquées  sur  les 
YEUX  ;  par  de  Frankl-Hochwart.  {Jahrbuech.  f.  Psych,  IX,  1  et  2.) 

Trente  et  une  observations  empruntées  à  la  clinique  psychiatri- 
que de  Vienne  ou  de  Dobran.  A  la  suite  d'extraction  de  cataractes 
ou  d'interventions  opératoires  pour  glaucome,  on  a  vu  survenir  un 
désordre  dans  les  idées  avec  hallucinations  et  angoisses  terribles, 
qu'il  y  ait  ou  non  alcoolisme,  marasQie  et  misère  physiologique. 
Ces  psychoses  consécutives  sont  proportionnellement  plus  fré- 
quentes que  celles  qui  succèdent  à  une  opération  chirurgicale 
quelconque;  le  chloroforme  et  le  shock  traumatique  n'ont  évidem- 
ment rien  à  faire  dans  l'espèce.  L'auteur  incrimine  l'excitation  des 
rameaux  oculaires  sensitifs,  la  cécité  agissant  comme  cause  morale, 
et  le  séjour  dans  l'obscurité.  P.  K. 

XIV.  De  l'influbnza  dans  ses  rapports  avec  les  névropathies  et 
les  psychopathies;  par  Van  Deventer  {Centralbl,  f,  Nervenheilk, 
Inteimat.  Monatschrift,  N.  F.  I.  1890).  —  Névroses  et  psychoses 
CONSÉCUTIVES  A  l'inpluenza  ;  par  Sollbrig.  —  Battements  de  cœur 
nerveux  CONSÉCUTIFS  A  l'influenza;  par  Rjsuring.  —  Angine  de 
poitrine  consécutive  a  l'influenza;  par  RŒ\iKiJiG.(NeuroLCentralbL, 
1890).  —Des  psychoses  consécutives  a  l'influenza;  par  F.Mispel- 
BAUM.  {Allg,  Zeitsch*.  f,  Psychiat,  XLVII,  1.) 

En  somme,  plus   de  trente-cinq  observations.  L*inQuenza  pro- 

*  Comparez  dans  les  Archiver  de  Neurologie,  t.  XIX,  p.  418,  le  mémoire 
de  Wemer,  t.  XVIIf,  p.  312;  l.  XIII,  p.  314  ;  t.  VIII,  p.  393. 
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voque-l-elle  ou  aggrave- t-elle  une  névrose  ou  une  psychosa  préetis- 
Unte?  HM.  Uevenler  et  Mispelbaum  croient  que  l'inttuenza  cans- 
liLue  la  coup  de  Touet  donné  à  l'aclion  de  tares  héréditaires  ou  de 
prédispositions  prt^alal)les ;  il  faut  tenir  compte  égalemont  de  l'in- 
toiication  alcoolique  préexistaiitii,  des  complications  pneumonj- 
ques.  Eu  résumé,  il  n'y  a  pas, d'après  eux,  d'influenza encéphalique 
pure  pas  plus  qu'il  n'y  a  de  psjchoses  puerpérales  essentielles. 
Sans  doute  l'inlluenia  agit  sur  le  cerfeau  comme  la  Loihémietyphi- 
que,  mais  chez  des  sujets  prédisposés.  Les  cas  de  Rœhring  léir 
t:nent  d'une  déchéance  physîolo^'lque  (liyponulrition)  retentissant 
sur  les  conducteurs  nerveux.  P.  K. 


XV.  Contribution  a  la  PATaocÉNiB  ne  l.\  pulik  cinruLAisa ; 
par  W.  ScaUBKBT.  {Ntuivl.   Cenimlbl.,  18iW.) 

Heyneft  dit  :  La  manie,  due  à  une  hyperêmie  fonctionnelle  de 
l'écorco,  peut  ilre  occasionnée  pur  un  défaut  d'innervation  du  c 
tre  vasculaire  qui  entraîne  une  dilatation  artérielle.  L'byperéutie 
pur  dilatation  a^it  aussi  sur  le  cenlre|vasculuirequi,  râcupérani  son 
énergie,  pour  un  instant  au  moins,  surexcile  les  vaso-moleuri  ; 
ceui-ci  mettent  un  frein  au  courant  irri^'ateur;  l'ècoree  subit  une 
dénutrition,  de  là  la  mélancolie. 

Voici  deux  observations  .qui  révèlent  l'existence  de  processus 
vaso-paralvlique;  accès  d'asthme  pendant  ie  stade  maniaque. 

P.  K. 


XVL  D'l'nk  haudie  db  pahillh  toute  spéciale  aïast  hevjStd  la 

FORME    DE    DÉUSNCE    PnOGHes3[VE,     AVEC   LESIONS    AHATOHIQUES   PAlTt- 

tcjLiËHEs;  par  E.-A.  Houbn.  (ffeurol.  Cenlralbl.,  IS9U.) 

Début  aux  âges  de  vingt,  vingt  et  un,  douze  ans.  Durée  :  six  h 
sept  ans.  Vertiges,  lourdeur  de  tète,  douleurs  céplialiques,  fatigue 
générale,  diminuliou  de  l'appétit,  alTaiblisscDiejit  progressif  des 
facultés  et  de  la  mémoire,  incoordination  des  mouvements,  tituba- 
tion,  parole  pAteuse  indistincte,  nnalement  démence  cojnpIAte, 
raideur,  puis  contracture  des  membres  ramenés  contre  le  ventre, 
salivation,  dysphagîe,  tremblements.  Vautopsie  révèle  :  des  adhé- 
rences de  la  pie-mère  avec  le  cerveau  antérieur,  une  atrophie  indé- 
niable des  circonvolutions  principalement  des  ascendantes,  des 
plaques  hlanclidlres  dans  les  parois  de  la  sylvienne,  et  des  foyers 
de  ramollissement  dans  les  deux  moyens  lenticulaires.  On  trou 
au  microscope,  une  atrophie  des  cellules  de  la  deuxièjnc  coût 
(ascendantset  Irniaiéme  frontale),  un  léger  degré  d'épaississenient 
delà  névroglie,  de  légères  altérations  vasculaires  (replétion  extraor- 
dinaire des  vaisseaux,  prolifération  des  cellules  de  leurs  parois], 
une  diminution  médiocre  des  fibres  taut-'entielles  {couche  exleriui) 
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et  peut-dtre  aussi  des  fibres  qui  coupent  les  faisceaux  de  la  cou- 
ronne rayonuanle.  Endarlérile  circonscrite  de  Tarière  basilaire  et 
de  la  sylvienne  gauche.  Intégrité  de  la  moelle.  Cirrhose  hépatique 
fréquente  à  la  période  d'atrophie  (épaississemoiit  des  parois  vascu- 
laires)  ;  macrospléuie  (endartérile  de  Tartôre  splénique).        P.  K. 

XYIf.  L'anatoxib  pathologique  db  la  démence  paralytique; 
par  K.  Mbndel.  {NeuroL  CentralbL^  iSOO.) 

Revue  des  altérations  de  la  névroglie,  des  vaisseaux,  des  cellules, 
des  fibres  nerveuses,  des  lésions  de  la  mœlle, comparées  aux  altéra- 
lions  que  Ton  trouve  dans  le  cerveau  des  chiens  soumis  à  Tactiou 
de  la  force  centrifuge. 

ConeluHmu  :  Dans  Tétat  actuel  de  la  science,  la  paralysie  générale  a 
pour  substratum  primitif  une  lésion  des  parois  vasculaires  qui  entraîne 
Thypérémie,  le  stase,  la  diapédèse  des  globules  rouges,  Tinflammation 
de  la  névroglie;  secondairement,  les  éléments  nerveux  sont  détruits. 
C*est  une  encéphalite  interstitielle  diffuse  terminée  par  de  Tatrophie 
cérébrale.  *  P.  K. 

XVIII.  Quelques  mots  sua  l'association  des  névroses  fonctionnelles 

AVEC      des      affections     ORGANIQUES      OU    SYSTÈME      NERVEUX  *,    par 

H.  Oppenheim.  (i^euro/.  CentralbL,  i890.} 

L'auteur  étudie  Tassociation  des  symptômes  de  l'hystérie  avec  la 
gliose  spinale,  la  syphilis  cérébrale,  la  paralysie  faciale  périphé- 
rique.En  revanche  l'hystérie  pure  peut,  par  action  réfiexe,  produire 
des  symptômes  corticaux  en  apparence.  L'embarras  est  souvent 
grand,  même  quand  on  appelle  à  son  aide  Thypnolisme  qui  semble 
débarrasser  le  malade  ou  la  malade  de  troubles  organiques,  en 
faisant  intervenir  l'action  de  celles  des  fibres  qui  ne  sont  pas  encore 
totalement  détruiles.  P.  K. 


XIX.  Un  cas  de  paralysie  de  plusieurs  nerfs  crâniens  ; 
par  E.  JtfENDBL.  (NeuroL  centralbL^  1890.) 

Paralysie  du  facial  et  de  l'oculomoleur  communs  d'un  côté;  ori- 
gine rhumatismale.  P.  K. 

XX.  Manb  transitoire;  par  Schwass.  {Allg.  Zeilsch,  f, 

Psych.,  XLVIl.,  1.) 

La  manie  à  courte  évolution,  dont  on  ne  trouve  pas  clairement 
l'étiologie,  est  une  affection  épileptique;  c'est  dans  cette  direction 
qu'il  faut  poursuivre  les  recherches.  Si  on  ne  trouve  rien,  on  ne 
perdra  pas  de  vue  le  malade  ,  tôt  ou  tard,  on  trouvera  la  preuve 
de  cette  assertion.  P.  K. 
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XXI.  CoNTRlBUnoN  A  L* 

folib;  par  A.  rAii 

Il  est  impoisible,  dès  le  principe,  de  rallacUerraiiéualion  men- 
tale à  des  lésjous  pbysblogiques  ou  anatoino-putliolo^iques.  11 
faudrait  bien  connaître  la  plijrsiojogie  normale  dans  ses  rapports 
avec  l'anatomie  du  cerveau.  P.  K. 


XXII.  De  l'influenhe  de  l'onor  des  courdes  uenstiiiielles  &uft 
l'kïolutiOn  des  ArFECTioNs  r.Kiif uno-PsïcaïuUEs ;  par  Schurle. 
[Atlg.  Zàtsch.  f.  Psye/t.,  XLVII,  I.) 

Il  existe  réellement  des  folies  périodiques  menstruelles;  les 
ioterruplions  do  la  crise  p^ychopatique  correspondent  aiactement 
au  milieu  de  la  phase  iutermeustruolle.  Il  existe  aussi  des  faits  de 
pseudo-stupeur  qui  se  modiUe  à  cerlaines  phases  de  l'époque  ioter- 
menstrudle;  l'arrivée  du  Qui  menstruel  coiTespond  souvent  â  la 
cime  de  l'onde  qui  trace  l'évolution  psychopatique,  qui  dessine  la 
transformation  brusque  d'une  niélancolie  en  manie^  d'une  eialta- 
tion  maniaque  en  stupeur.  C'est  ce  que  nous  apprend  l'analjTse 
comparative  des  deui  espèces  de  tracés.  P.  K. 


XXIII.  Observations  sob  le  sticioE;  par  J.  Tuomjq 
f.  PsychiaC.  XXl],  1.) 


,  Arckiv 


Le  suicide  u'est  pas  si  voloutuire  qu'il  le  peut  paraître,  notam- 
ment quand  la  via  dure.  Il  existe  des  causes  prédisposantes  telles 
que  rbËrédité,  l'imitatiou.  S'il  s'agit  de  la  suicidomanie  chronique, 
ce  sont  la  sénilité,  la  folie  (principalement  la  ly pèmauie  et  la  dip- 
somanie),  l'hérédité,  la  race  qui  préparent  le  terrain  psychique;  la 
suicidomanie  aiguÉ  résulte  de  la  manie  transitoire,  des  obsessions 
des  imputsiom  des  onanistes  et  des  nostalgiques. 


Cause)  de  tuicide 


Pcitdnison.  .  .  . 

Submersion  .  .  . 
Armes  &  feu  .  .  . 
Section  du  cou.  . 
EmpoisonneineiU. 


Ali^naiion  mentale.  ...  30 

Ivri^nerîe 30 

llSrùdité n 

Craintedu  cliâtlmeni.  .  .  4 

Puberté '.  1 

Repentir 1 

AlIeGlions  somatir|ues  .   .  8 

Imitalîon 1 

Séuililé 8 

Non  ii>dji]ués 17 
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Au  point  de  yae  pratique,  il  est  exceptionnel  de  ne  pas  trouver 
dans  les  familles  des  suicidés  de  tare  héréditaire.  Il  existe  en  revan- 
che beaucoup  de  familles  dont  les  membres,  quoiqu'ils  ne  soient 
pas  normaux,  ne  se  suicident  jamais;  si  quelques-uns  manifestent 
pour  une  raison  ou  pour  une  autre  une  idée  de  suicide,  il  faut  les 
interner  dans  un  asile.  P.  K. 
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CONGRÈS  DE  L\  SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  LA  PROVliNCE 

DU  RHIN 


QUARANTE-CINQUIÈME  SESSION   A    BONN'. 

Séance  du  28  juin  1890.  —  Présidence  de  M.  Pelsian. 

M.  Rrie.  —  Un  cas  (Taliénation  mentale  dans  la  névrite  multilocu- 
laire.  C'est  une  observation  à  Tappui  de  la  thèse  de  Korsakow*. 

M.  ScHMiTz.  —  De  V aliénation  mentale  consécutive  à  l'influenza  '. 
Mémoire  publié. 

Discussion.  —  M.  Pf.lman.  A  Fasilc  de  Bonn,  TinOuenza  n*a  pas 
amélioré  Taliénation  mentale;  plusieurs  paralytiques  sont  morts 
de  pneumonie.  Nous  avons  reçu  douze  malades  qui  devaient  leur 
psychopathieà  rinfluenza;  on  constata  :  affaiblissement  des  facultés 
intellecUielles,  stupidité,  propos  absurdes,  comme  dans  les  délires 
d'inanition,  mais  pronostic  défavorable;  en  effet  Tamélioration  ne 
fut  que  très  lente  et,  presque  toujours,  il  y  eut  des  rechutes.  Ces 
observations  ont  été  consignées  dans  le  travail  de  Mispelbaum*. 

M.  Nœtel  a  observé  à  l'asile  d'Andcrnach  six  cas  de  psychose 
consécutive  à  Tintluenza;  dans  trois  cas,  TinQuenza  joua  simple- 
ment le  rôle  d'une  cause  occasionnelle.  L'action  réelle  de  Tinfluenza 
reste  d'ailleurs  bien  obscure;  en  effet,  l'influenza  a  atteint  le  quart 
de  la  population  de  rasilc,elle  a  sévi  en  ville  sur  bien  des  individus 

*  Voy.  Archives  de  Neurolotjie,  t.  XX,  p.  118. 

*  /rf.,  t.  XX,  p.  73. 

'  ïd,y  Revues  analytiques. 

*  Id.,  M, 
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prcdi$pusc3,  et  cependant  on  n'a  pas  remarqué  de  inanifeslations 
ayant  pu  être  imputées  à  cette  airection.  En  reranclie,  plusieurs 
personnes  décrépites  sont  mortes  de  pneumonie. 

M-  CEbeke,  —  Mon  eipèrience  el  ma  façon  de  »oir  sur  le  rapport 
el  l'inllitenCB  réciproques  de  l'intliicnza  et  des  psychoses  se  raof:eul 
sous  trois  cliefs  principau):  :  l°L'inlluenza  a-l-elle  produit  l'aliéna- 
lion  mentale  T 

Kn  aucun  cas,  elle  n'n  suffi  à  déterminer  la  folie;  elle  a  donné 
un  coup  de  fouet  à  d'autres  facteurs  (causes  psychiques;  lares 
liûrédilaires).  —  2°  Comment  l'Iniluenza  a-t-elle  agi  chez  les 
aliénés  T 

E\\a  n'a  guère  eiercé  de  modifications  que  celles  que  produit  la, 
flAvre.  Il  n'y  a  qu'un  paralytique  en  rémission  qui  en  ait  ressenti 
d'indéniables  bienfaits.  —  S»  Qu'enseigne  la  bibliographie  sur  cette 
question  î  Bien  de  précis. 

M.  SciiniETea.  —  GuraUtk  des  aliénés  et  proeédure  de  l'inlerdiction. 
Une  longue  pratique  de  l'assistance  judiciaire  des  aliénés  et  le  grand 
nombre  d'interdictions  qu'il  a  tu  prononcer  à  Eichberg  autoriseal 
l'orateur  à  demander  de  substituer  la  curatelle  à  celte  mesure  radi- 
cale. Celle  derniëre  coûte  d'ailleurs  Iropcber;  en  second  lieu  elle 
est  diflicile  à  lever;  enfin  elle  ne  vaul  pas  la  curatelle  qui,  n'élaut 
que  temporaire,  permet  de  préserver  les  înlérfits  des  malades  tout 
ans^i  bien  que  l'aatre,  en  même  temps  qu'elle  cesse  aussilAl  que 
raliéné  a  reconquis  la  raison. 

Discussion,  —  M.  Pklhan  appelle  l'alleulion  du  Coniirës  sur  les 
dispositions  adoptées  à  cet  égard  dans  le  projet  de  loi  dit  de  la  révi- 
sion de  la  loi  de  1838  en  France. 

M.  IUrtz.  —  Des  focaux  rfes^cfud'oH.I.aséclusion,  ou  l'isolement, 
peut  se  faire  non  pas  seulement  à  l'aide  de  la  cellule  (s(jvng  room 
des  Anglais)  mais  aussi  &  l'aide  de  locaux  moins  terribles  quoique 
aussi  bien  disposés  pour  la  sécurilé  des  malades  [single  room).  Jm> 
unes  et  les  autres  conviennent  aux  aliénés  violents,  malpropres, 
prompts  à  se  faire  du  mal,  mais  je  prescrirais  plus  volontiers  la 
cellule  aux  hommes,  les  pelîls  locaux  aux  femmes. 

Du  reste,  ce  n'esl  pas  un  malade  sur  dix  qu'il  faut  isoler.  0*631110 
sur  cinq,  c'est-à-dire  20  p.  100.  Par  conséquent  les  asiles  actuels 
sont  bien  loin  de  remplir  ce  desideratum;  aussi  y  a-t-on  dis- 
posé, en  outre  des  quartiers  cellulaires  proprement  dits,  des 
cbambres  d'isolement,  jusque  dans  les  sections  de  tranquilles;  de 
cette  façon  on  a  en  réalité  doublé  el  davantage  le  nombre  des 
cellules. 

Mais  il  est  1res  difficile  de  construire  un  quartier  cellulaire  dans 
lequel  on  n'entende  aucun  bruit,  ou  ërile  les  souillures  des  malades, 
un  sache,  tout  en  les  isolant,  leur  dispenser  l'air  et  la  lumière  à 
profusion.  Il  faut  rejeter  la  forme  linéaire,  el  surtout  le  corridor 


I 
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qui  s*ouvre  sur  une  cellule  de  chaque  côté.  On  i^adoptera  pas 
davanlapre  renclayemenl  de  la  cellule  entre  deux  corridors;  il  est 
enfin  impossible  de  bien  surveiller  la  maisonnette  isolée  munie  à 
ses  angles  d'une  salle  du  jour  et  d'une  chambre  à  coucher,  entourée 
de  sa  courette.  Ce  qu'il  faudrait,  c*est  briser  une  enOlade  recliiigne 
en  un  ou  deux  angles  droits,  de  façon  à  obtenir  un  double  front  avec 
une  double  rangée  de  cellules,  chaque  série  de  cellules  s^ouvrirait 
sur  un  seul  corridor;  mais  il  importerait  que  chaque  cellule  fût 
bien  séparée  de  sa  voisine,  qu'elle  n'ait  avec  elle  rien  de  commun, 
même  en  ce  qui  a  trait  au  chauia^e  et  aux  appareils  de  déjec- 
tions. 

Eu  ce  qui  regarde  la  cellule  en  soi,  voici  celle  qui  par  la  plupart 
de  ses  éléments  nous  a  réussi  depuis  vingt  ans.  Le  bâtiment  occupe 
l'extrémité  ouest  d'un  quartier  préexistant  et  fait  une  saillie  trans- 
versale sur  le  reste  de  la  construction;  tout  entier  surcavo,  il  est  en 
briques  massives.  Les  couloirs  donnent  accès  à  une  baie  de  douze 
pieds  et  demi  ;  on  pénètre  à  l'étage  supérieur  par  un  escalier  incom- 
bustible encaissé  dans  la  paroi  est  et,  qui  est  muni  de  son  entrée 
spéciale.  Ce  bâtiment  contient  sur  sa  face  ouest  quatre  chambres 
d'isolement;  les  deux  chambres  d'angle  ont  chacune  son  vestibule 
adjacent  au  corridor.  Chaque  cellule  du  rez-de-chaussée  mesure 
14  pieds  de  haut,  IG  de  profondeur,  i3  de  large;  on  y  peutmetire 
commodément  deux  lits  en  long. 

Nous  nous  servons  d'une  fenêtre  à  hautes  parois  revêtue  à  l'inté- 
rieur de  lambris  de  bois,  dont  le  dôme  est  coupé  en  deux  par  une 
Uèche,  elle  mesure  six  pieds  de  large  et  six  pieds  et  demi  de  haut.  Au 
dehors,  elle  est  grillée,  non  pas  avec  un  appareil  rappelant  la  prison, 
mais  par  des  barreaux  qui  font  corps  avec  les  croisillons;  on  j  a 
placé  des  stores.  Les  deux  battants  se  ferment  k  l'aide  de  verroux 
à  bascule;  ils  ont  chacun  neuf  vitres  fumées.  Le  volet  intérieur 
de  la  fenêtre,  obliquement  disposé,  est  à  sept  pieds  au-dessus  du 
sol  de  la  chambre.  L*cm brasure  intérieure  de  la  fenêtre  est  pro- 
tégée par  un  cadre  à  charnières  dont  les  panneaux  sont  de  toile 
métallique;  il  glisse  le  long  des  lambris  et  n'intercepte  pas  Tair, 
car,  entre  lui  et  la  fenêtre,  il  existe  un  espace  qui  permet  de  la 
laisser  entr  ouverte. 

Directement  en  face  de  cette  fenêtre  à  dôme,  se  trouve  Toriflce 
de  la  porte  qui  mesure  3  pieds  de  long  et  6  pieds  et  demi  de  haut. 
Deux  organes  le  ferment  à  la  dislance  de  l'épaisseur  du  mur.  La 
porte  intérieure  qui  s'ouvre  en  dedans  se  compose  de  deux  feuil- 
lets vissés  Tun  sur  l'autre;  elle  a  six  panneaux.  Les  quatre  pan- 
neaux supérieurs  (deux  à  droite,  deux  à  gauche  d'une  croix  mé- 
diane) sont  en  fort  tissu  niéla]li(|uo  à  mailles  étroites.  Une  Wirc  de 
fer  en  T,  assujettit  cet  ensemble.  La  porte  extérieure,  qui  s'ouvre  en 
dehors,  est  constituée  par  deux  feuillets  vissés  l'un  sur  l'autre.  Le 
feuillet  interne  est  tout  k  fait  lisse;  le  feuillet   externe  repré- 
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ienle  un  cadre  s.iiis  panneaux,  le  fculllel  iulernc  étant 
rapport  avec  les  vides.  La  première  porte  est  à  serrure;  la  porlo  1 
externe  à  verroiiï.  Les  vides  de  la  porte  intérieure  permettent 
l'observation  canlinue;  la  porte citérieurc  assure  Tisolenieiit  co 
plel.  Au-dessus  de  la  porte  est  un  judas  de  3  piedsde  hautctde  j 
3  pieds  de  large  qui  ferme  intérieureinent  par  un  panneau  mobile, 
et,  du  calé  du  corridor,  par  uu  hublot  à  charnières.  On  a  mënagù 
au  niveau  du  sol,  près  de  la  porte,  un  passage  par  lequel  on  glisse 
unecbaise  percée;  ce  passade  se  ferme  à  laide  d'un  panneau 
grillé.  Il  peut  servir,  de  concert  avec  le  judas,  à  pénétrer  jusqu'au 
malade.  L'étage  supérieur  du  bâtiment  en  question  est  i-éserïéauit 
femmes.  Le  chauffage  des  dii  cellules  se  fait  simultanément  par 
l'air  chaud. 


UUABANTK-SiltEltK    SB33ION    A   DOH.t. 

Sianoe  du  15  novembe  1890.  —  PnfciosucE  bk  M,  Prlhan. 

M.  Steineb.  —  Du  développement  des  fonctions  du  cerveau.  Nous 
nous  bornerons  A  étudier  le  développement  du  tronc  du  cerveau 
(développement  phylogénique),  n'étant  pas  en  état  pour  le  moment 
d'étudier  les  fonctions  chez  l'embryon,  de  faire  de  l'ontogénie. 

Chez  les  poissons  osseux,  le  cerveau  n'a  paa  de  fonctions;  c'est  le 
centre  visuel  qui  leurdonnela  spontanéité  néccssaireà  larecherche 
de  leur  proie.  Chez  les  vertébrés  les  plus  primitifs,  chcï  les  pois- 
sons cartilagineux  (lessquales),  le  cerveau  tout  entier  est  un  centre 
olfaclir.  Les  cerveaux  antérieurs  ou  cerveaux  proprement  dits  des  ver- 
tébrés quelconques  étant  homologue,  il  est  évident  que  le  cerveau 
des  vertébrés  a  pour  origine  le  centre  olfactif.  D'autre  part,  tout 
coulre  sensoriel  et  en  particulier  les  centres  sensoriels  élevés,  sont 
identiques  à  ce  cerveau  primitif;  en  d'autres  termes,  cha(|ue  contre 
sensoriel  est  un  cerveau  primitif.  Enfin,  dans  la  série  des  vertébrés 
on  constate,  dans  la  sphère  du  système  nerveux  central,  une  ten- 
dance au  déplacement  des  fonctions  d'arrière  en  avant,  par  suite, 
les  centres  sensoriels  des  vertébrés  inférieurs  (cerveaux  primitifs), 
se  IransportcnL  graduellement  d'arrière  en  avant  sur  l'écorce  du 
cerveau  émanée  du  centre  olfactif,  et  tous  les  cerveaux  primitifs,  i 
jusque  là  disséminés  on  diverses  parties  du  cerveau.  Unissent  par  se 
réunir  en  une  surface  commune. 

H.  Zacueb.  —  Deux  cas  de  paralysie  générale  aigui.  La  première 
observation  concerne  un  malade  qui,  après  un  stade  de  méiaucolie 
prodomique  de  plusieurs  mois,  fut  atteint  de  paralysie  générale  qui 
évolua  en  quatre  semaines.  Chez  l'autre  malade,  la  paralysie  géné- 
rale dura  environ  deux  mois  et  demi.  Uaus  les  deux  cas,  les  vais- 
seaux et  le  tissu  interstitiel  n'étaient  relativement  que  peu  altérés, 
tandis  qu'il  y  avait  une  atrophie  considérable  et  étendue  des  fibres 
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rayéliuiques.  Il  existe  donc  des  cas  de  paralysie  générale  ayant 
pour  subslratuin  anatomiquo  priniitif.une  atrophie  des  fibres  myé- 
liniques. 

Discussion.  —  M.  Hertz.  C'est  un  délire  aigu.  Le  trou  déchiré 
postérieur  devait  être  rétréci,  ainsi  que  je  Tai  démontré  en  pareil 
cas.  — M.  Prlman.  Ne  serait-ce  pas  une  maladie  infectieuse  du  cer- 
veau 7 

M.  Zachkr.  Le  stade  prodromique  si  long  chez  un  des  malades,  et 
Tabsence  de  tout  clément  infectieux  à  Taulopsie  dans  les  autres  vis- 
cères contredit  à  cette  idée.  Et  d'ailleurs,  l'atrophie  des  fibres  myéli- 
niques  du  cerveau  n*a,  jusqu'à  ce  jour,  pas  été  rencontrée  dans  les 
maladies  infectieuses  aigufis.  Assertion  à  Fappui  de  M.  Fr.  Schultze. 

M.  Fr.  Schultze.  —  Ce  que  Von  sait  de  la  formation  de  cavités 
dans  le  cerveau  et  la  moelle.  Voici  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans 
qui  a  eu  grand'peine  à  apprendre,  et  qui,  depuis  1886,  est  atteint 
d'épilepsie  à  crises  progressivement  violentes  ;  une  chute  survenue 
en  août  1888  n'exerça  pas  d'infiuence  sur  les  accès.  11  entre  en 
décembre  1888;  on  constate  de  l'imbécillité,  des  attaques  d'épilepsie, 
des  symptômes  spasmodiques,  tels  que  contractures  et  convulsions 
cloniques  dans  les  bras  et  les  jambes,  surtout  à  droite,  dans  la 
langue,  sur  toute  la  face  y  compris  le  front.  On  diagnostique  :  lésion 
du  lobe  fronlal  et  peut-être  de  la  protubérance,  due  probablement 
à  un  arrêt  de  développement.  Marasme  rapide,  mort  au  bout  de 
quelques  mois.  Autopsie  :  Lacune  portant  sur  les  deux  premières 
frontales  et  la  frontale  ascendante,  ayant  pour  limite  superficielle 
la  substance  corticale  atrophiée  d'ailleurs  par  places.  On  ne  cons- 
tate aucun  élément  qui  puisse  faire  rattacher  la  lésion  à  une  bémor- 
rhagie,  à  un  gliorae  résorbé,  à  un  traumatisme.  Ce  n'est  point  de  la 
porencéphalie,  car  la  lacune  ne  va  pas  jusqu'à  la  surface.  Reste 
l'hypothèse  d'un  ramollissement  chronique  sans  lésion  vasculaire 
primigène.  Seuls  Wernicke  et  Naunyn  ont  décrit  des  faits  de  ce 
genre  chez  les  individus  d'un  certain  âge. 

M.  Peretti.  —  Courte  communication  sur  des  expériences  faites  à 
Vaide  du  chlorhydrate  de  Piperazidine  (spermine).  Cette  substance 
extraite  du  liquide  testiculaire  est  une  double  éthyiénimine  ;  pure, 
elle  a  pour  formule  : 

Hydratée,  sa  molécule  comporte  :  4  atomes  de  carbone,  2  atomes 
d'azote.  Son  chlorhydrate  se  présente  sous  la  forme  de  cristaux 
fins  en  aiguilles  d'un  blanc  brillant,  trèssolubies  dans  l'eau,  dépour- 
vues d'odeur,  d'une  saveur  légèrement  salée. 

On  en  fait  une  solution  aqueuse  à  1  ou  2  p.  100  et  Ton  en 
injecte  sous  la  peau  tous  les  trois  ou  cinq  jours,  un  à  deux  centi- 
grammes, en  augmentant  progressivement  les  doses,  car  jusqu'à 
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un  gramme  elle  n'Rst  pas  toxique.  Le  patient  ressent  une  brûlure 
pendant  trente  secondes;  le  lieu  do  rinjectioti  re^te  un  peu  sen- 
sible à  la  pressioii  pendant  quelques  heures  et  c'est  tout.  Il  parait 
ferlaiii  qu'elle  cierce  une  action  sliniulanle,  qu'elle  relève  les  forces 
musculaires  (mensurations  dynamoroétriques)  ;  le  sommeil  devient 
meilleur,  la  courbe  du  pouls  s'élève,  la  lif  ne  de  descente  est  plus 
droite.  Elle  parait  avoir  relevé  une  femme  en  marasme,  faisant 
disparaître  l'œdème,  et  lui  imprimant  une  énergie  nouvelle;  dose: 
un  centigramme  A  quinze  mlllifri'aniiiies.  Hais  elle  esl  demeurée 
sans  action  sur  les  fouctious  géaésiqueâ.  Continuons  donc  nos  essais 
principalement  chei  Jei  aliénés  atteints  de  psjchoset  d'inanition 
et  chez  les  malades  déprimés  qui  se  sentent  mous  et  Tatigués. 

La  prochaine  réunion  aura  lieu   en  juin  1891.  {AUg.   Zeitgeh. 
(.  Pi>ych.,  XLVIll,  t,  2.)  p.  Kkbaval. 
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Séance  du  16  mars  1801*.  —  PaisiDKNCB  de  H.  Liehb  ain£. 

M.  Craiieb.  —  De  l'atrophie  du  cervelet.  Il  s'afîit  d'un  épileptique 
mort  à  quarante-huit  ans  d'état  de  mal.  Cette  affection,  qui  le  han> 
luit  depuis  l'flge  de  quatorze  ans,  commengail  généralement  par 
lies  convulsions  sur  le  territoire  du  facial  gauclie  al  dans  les  eitré- 
mités  du  même  cAté.  Les  accès  étaient  souvent  suivis  de  para- 
lysies Hasques  desextrémilés  en  question.  Aucun  trouble  de  coor- 
dination. L'UémispbÈre  cèrébolleui  fiancbe  esl,  à  l'œil  uu,  d'iin 
tiers  moins  développé  que  celui  du  côté  droit;  l'hémisphère  céré- 
bral droit  est,  lui  aussi,  un  peu  moindre  que  celui  du  udLé  gauche. 
L'écorce  du  cervelet  à  gauche  est  atteinte  de  sclérose  à  des  phases 
diverses;  inlégrilc  du  vermis  supérieur  et  du  verrais  inférieur.  Dans 
les  parties  les  plus  fortement  scléreuses,  il  n'y  a  plus  du  tout  de 
cellules  de  Purkinje;  la  coucha  granuleuse  s'est  aussi  considéra- 
blement éclaircie.  En  d'autres  points,  on  trouve,  selon  le  degré  de 
la  sclérose,  divers  degrés  d'atrophie  des  cellules  de  Purl;înje.  Suivant 
l'intensité  de  cette  atrophie,  les  grosses  fibres  myéliniques  de  l'écorce 
et  de  la  Substance  blanche  ont  subi  une  dégénérescence  parallèle, 
mais  partout  on  constate  la  conservation  en  parfait  étal  d'un  épais 
feutrage  de  fibres  minuscules.  Par  conséquent,  les  grosses  fibres 
myêliniques  sont  en  rapport  avec  les  cellules  de  Purkinje.  L'altéra' 
tion  des  grosses  libres  en  question  et  l'intégrité  des  fibres  fines,  se 
poursuit  duns  lu  substance  blanche  du  lobe  <:audia  du  cervelet. 
Le  corps  godroné  du  même  cAlé  réduit  de  nioilié  eoiiLient  peu  de 

'  VoïB»  Àiv/iioet  de  Nturologie.  Séance  de  décembre  1800, 
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cellules  à  lous  les  slades  de  Talroptiie  pigmentaire,  dans  soii  hile, 
OQ  trouve  une  légère  éclaircie  des  fibres.  Le  pédoncule  cérébelleux 
supérieur  gauche  est  diminué  d*un  tiers,  de  même  que  le  noyau 
rouge  de  la  calotte  du  côté  opposé;  atrophie  également  prononcée 
du  pulvinar  de  la  couche  optique  du  côté  opposé.  Comme  il  n'y  a 
pas  d  altérations  cérébrales  intenses,  comme  il  n'y  a  pas  eu  inûam- 
mation  des  parties  atteintes  par  Tatrophie,  on  est  autorisé  à  croire 
qu*il  existe  une  connexion  entre  le  pédoncule  cérébelleiix  supérieur, 
le  noyau  rouge  de  la  calotte  du  côté  opposé,  le  pulvinar  du  côté  opposé. 
Sont  encore  atrophiés,  le  pédoncule  cérébelleux  moyen  du  côté 
malade  et  la  substance  grise  de  la  protubérance  du  côlé  opposé. 
Atrophie  macroscopique  et  microscopique  (atrophie  des  flbres)  du 
corps  resliforme  du  côté  gauche.  De  là  :  atrophie  du  cordon  latéral 
du  môme  côté  et  du  noyau  d*origine  de  ce  cordon.  Disparition 
notable  du  système  des  fibres  arciformes  externes  antérieures  du 
côté  malade;  atrophie  encore  plus  prononcée  des  Obres  arciformes 
internes  à  droite  ou  à  gauche.  Alrophie  partielle  des  noyaux  d'ori- 
gine des  cordons  postérieurs  des  deux  côtés.  Atrophie  excessive  du 
noyau  d'origine  du  faisceau  grêle  du  côté  opposé;  atrophie  marquéo 
de  la  grosse  olive  du  côlé  opposé,  diminution  notable  du  trousseau 
de  fibres  qui  part  du  corps  resliforme  atrophié  pour  gagner  l'olive 
de  Taulre  côté.  Par  conséquent,  le  corps  restiforme  joint  le  cordon 
latéral  et  le  noyau  d'origine  du  cordon  latéral  du  même  côté;  il  est  en 
connexion  avec  les  noyatix  d'or^ne  (homonyme  et  croisé)  du  cordon 
postérieur  (flbres  arciformes  externes,  couche  intermédiaire  des 
olives,  ^bres  arciformes  internes,  noyau  du  cordon  grêle)  il  est  en 
relation  avec  la  grosse  olive  du  côté  opposé.  Nous  n'avons  pu  cons- 
tater d'altération  dans  le  ruban  de  Reii  et  l'acoustique. 

Le  lobe  moyen  étant  demeuré  intact,  il  n'y  avait  pas  eu  d'in- 
coordination. L'épilepsie  ayant  débuté  à  Tâgc  de  quatorze  ans,  et  la 
base  du  crâne  ne  présentant  aucune  anomalie  de  développement, 
la  sclérose  a  dû  commencer  à  la  puberté. 

M.  Weber.  —  Du  traitement  de  Tépilepsie  par  Vhydrate  d'amyléne. 
Expériences  faites  chez  soixante-dix  épileptiqucs.  Afln  d  éviter  les 
effetsdésagréables  du  médicament,  on  administre  au  début  2  grammes 
pour  atteindre  progressivement  6  grammes^  dose  qui  ne  fut  pas 
dépassée.  Il  s'agissait  de  33  hommes  et  de  37  femmes  de  seize  à 
cinquante-et-un  ans,  épileptiques  depuis  longtemps,  qui  présentaient 
tous  les  degrés  de  Taffaiblissement  intellectuel.  On  choisit  de  préfé- 
rence des  malades  ayant  des  accès  convulsifs  réguliers  et  se  succé- 
dant à  des  intervalles  peu  espacés;  de  cette  façon  il  était  facile  de' 
se  rendre  compte  du  nombre  mensuel  des  attaques.  Leurs  attaques 
les  prenaient  surtout  la  nuit,  enfin,  dans  le  nombre,  quelques-uns 
avaient  des  étals  de  mal  à  certaines  époques  déterminées  notam- 
ment à  l'époque  des  règles.  La  plupart  étaient  aussi  affectés  de 
petit  mal.  Le  médicament  ne  fit  décroître  et  finalement  compté- 
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Umenl  disparallre  l'épilepsie  qu'on  uu  seul  cas;  chut  5  p.  IIIO  des 
sujeU,  les  aLlaques  diminuèrent,  mais  sans  qu'il  y  eùl  améliuralion 
de  l'étaL  généra],  d'aulres  iucidenls  survinrent  qui  cmpScbërenl  de 
continjer  l'amylène.  Cliez  près  de  80  p.  100,  oii  ii'obscrra  rien  de 
spécial;  pas  d'amélioration. 

Somme  toute,  l'amylène  n'eieiija  d'action  spéciale  ni  sur  les 
périodes  d'agilalioti,  ni  sur  les  crises  d'anpoisse,  uj  sur  le  désordre 
dans  les  idées post-èpileptique  Elle  n'améliora  en  rien  l'élat  montul; 
loin  de  là,  ce  médicament  abrutissant  les  malades,  ils  ne  prirent 
plus  aucun  plaisir  h  s'occuper,  et  se  montrèrent  de  plus  en  plus 
indifférents. 

Discussion.  — M.  Jastbowitz  confirme  les  assertions  de  U.  Wkbeh. 
C'est  également  l'opinion  de  M.  Jollï.  —H.  ZiNNalué.  Redoublons 
donc  d'activité  scienlilïque  à  l'égard  des  raalheureui  épilepliques 
et  plaçons  à  la  Me  des  êtablissemenls  qu'ils  cQiUiennent  des  méde- 
cins chercheurs. 


U.  LŒBn  p 


a  questi 
Discussion.  —  M.  Ascher.  J 
iii'ésenLantdeshalluciiiations 
l'hypnotisme.  Je  n'ai  jamai 


des  effets  (te  l'hypnotisme. 


'ai,  sur  plusieurs  délirants  chroniques 
sensorielles  actives,  essuyé  d'appliquer 
éussi  h  les  endormir. En  revanchejj'at 
facilement  endormi  une  hystérique;  il  s'agissait  d'itne  malade  ayant 
par  intervalles  de  l'angoisse  et  des  hallucinations  leîlement  impé- 
rieuses qu'elle  devenait  agressive.  On  l'endort  alors  pendant  plu- 
sieurs heures  et,  quand  on  la  réveille,  elle  ne  retombe  pas  dans  la 
crise  en  question.  On  l'endort  en  lui  suggérant  qu'elle  doit  dormir 
et  'en  énervant  une  légère  pressiou  sur  les  globes  oculaires.  Les 
résultats  favorables  sont  constants  chez  elle  depuis  deux  ans. 

H.  Otto.  —  Moi  aussi,  che»  une  hystérique,  qui  de  temps  à  autro 
était  atteinte  d'angoisse  avec  agitation,  violences,  tentatives  da 
suicide  pendant  plusieurs  jours,  j'ai  pratiqué  l'hypnotisme  par  su;;- 
gcslio»,  recommençant  plusieurs  Tois  de  suitt  lorsque,  par  im- 
prévu, elle  se  réveillait  et  se  montrait  encore  agitée.  J'ai  réussi  à 
conjurer  ces  crises.  Toute  question  de  supercherie  doit  être  écartée 
dans  l'espèce.  {Allg.  Zeitsch  f.Pvjch.,  XLVIII,  1-2,)    P.  Kkkaval. 


Sdn«ce  rfuU  juin  1890'.  —  Présiuencb  dkM.  Lœhb  aInk. 

M.  LiEun  aîné  résume  les  travaux  de  l'anuée  écoulée.  Le  Bureau 
est  renommé  par  acclamations,  sur  la  proposition  de  H.  Muller 
{de  Blankenhourg).  Lk  PaÉsuiENT  rtnd  compte  à  la  Société  des  pré- 
paratifs faits  ea  vue  du  Congrès  International   de  Berlin.  Grâce  à 
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]a  prévenance  de  quelques  membres  de  la  Société,  celle-ci  peut 
disposer  d'une  somme  assez  forle  destinée  à  rendre  aux  congres- 
sistes aussi  agréable  que  possible  le  séjour  du  local  mis  à  leur  dis- 
position par  la  commission  {Carlstrasse,  n^  29). 

M.  Falk  (de  Berlin).  —  Communication  casuistique,  Os t  l'histoire 
d'un  homme  de  soixante  ans  présenlant  depuis  deux  ans  et  demi 
les  apparences  de  la  démence,  qui  guérit  à  la  suite  d*une  néphror- 
rhagie  traumalique. 

Discussion.  —  M.  Neuendohpf  (de  Bernbourg).  —  Cétait  un  cas 
de  catatonie  ;  le  rapport  entre  Thémorrhagie  rénale  et  l'amélio- 
ration est  tout  accidentel. 

M.  Edkl  (de  Charlottenbourg).  —  Le  suicide  dans  les  asiles 
d'aliénés  et  le  §  222  du  Code  pénal.  Voici  un  argument  à  l'appui 
de  MM.  Hasse,  Pelman,  Hagen.  En  ce  qui  concerne  l'asile  que 
dirige  M.  Edel  depuis  vingt  et  un  ans,  il  a  noté  ce  qui  suit  : 
Dans  les  seize  premières  années,  le  nombre  des  admissions  de 
particuliers  élait  limité;  on  hospitalisait  en  moyenne  vingt  à  cin- 
quante malades  au  compte  des  communes  et  principalement  de  la 
commune  de  Berlin  ;  pendant  cette  période,  pas  un  seul  suicide  ne 
put  être  exécuté.  Mais  depuis  cinq  ans,  depuis  que  l'établissement 
s*est  considérablement  développé,  depuis  qu'on  y  hospitalise  an- 
nuellement quatre  cents  aliénés,  depuis  surtout  que  les  admissions 
particulières  se  sont  notablement  accrues  et,  parmi'.elles,  les  obser- 
vations de  psychoses  alloues  ou  curables,  depuis,  par  conséquent, 
que  le  caractère  de  l'asile  est  changé,  que  cet  établissement  d'asile- 
hospice  qu'il  était,  est  devenu  à  la  fois  un  hospice  et  une  maison 
de  traitement,  depuis  cette  nouvelle  destination,  il  s'est  produit  des 
suicides.  C'est  ainsi  que  depuis  le  1®' janvier  1885  jusqu'au  12  janvier 
4890,  on  a  hospitalisé  1,185  aliénés;  on  a  dû  enregistrer  quatre 
suicides. 

Or,  le  §  222  du  Code  pénal  allemand  dispose  dans  les  termes  suivants  : 
«  Quiconque  aura,  par  négligence,  été  la  cause  de  la  mort  d*un  homme, 

sera  puni  d'un  jour  à  trois  ans  de  prison. 
•  Si  le  coupable  avait  charge  d'âmes  à  raison  de  sa  fonction,  de  sa 

profession,  de  son  industrie,  Temprisonnement  pourra  être  porté  au 

maximum  à  cinq  années.  » 

Eh  bien!  malgré  les  perfectionnements  de  tous  ordres  introduits 
dans  un  asile,  malgré  toutes  les  précautions,  toutes  les  mesures  de 
sécurité,  malgré  le  concours  de  plusieurs  médecins  et  d'un  nombre 
respectable  d'inspecteurs,  de  surveillants,  d'inflrniiers,  de  veilleurs 
il  est  impossible  d'éviter  les  suicides,  surtout  si,  comme  il  est 
rationnel,  on  pratique  le  système  du  no-restraint  et  du  maximum 
de  liberté  possible.  Mais  il  y  a  lieu  de  se  gendarmer  contre  l'ap- 
plication du  §  222  aux  directeurs-médecins  des  asiles  d'aliénés. 
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Diseassion.  —  M.  Nel'endobff  cite  un  cas  de  suicide  imprévu  ciifz 
un  malade  aliéné  depuis  huit  ans,  empluyé  à  la  colonie  agricole 
depuis  trois  ans,  sous  les  yeui  mt^mes  des  infirmiers.  —  M.  RicarsH 
(de  Dalldorf).  Les  craintes  de  M.  Edcl  sont  en  pratique  eiagérées; 
jamais  le  pouvoir  judiciaire,  prévenu  à  temps,  n'a  poursuivi.  — r 
H.  Jastrowiîz  (de  Berlin).  Que  le  personnel  iaférieur  reçoire  de 
temps  à  autre  des  leçons  de  l'autorité  judiciaire,  nons  n'avons  pas 
à  nous  en  plaindre.  Bien  au  contraire.  En  général,  les  mapslrals 
sont  trËs  prudents  en  pareille  matiËre.  —  M.  Leppuann  (deMoaliit). 
Oui,  mais  les  maniËres  de  voir  des  juges  sur  lo  responsabilité  sont 
essentiellement  différentes.  ~  H.  Mœu  (de  DalldurQ').  Il  est  bon 
d'être  assuré  contre  les  négligences  du  personnel  secondaire  quand 
il  désobéit  aui  instructions  qu'on  lui  donne. 

M.  AscBKfl.  —  Du  Iraitement  par  tu  iuspension.  Cette  méthode  a 
été  appliquée  à  S3  malades  affectés  de  paralysie  générale  (Il  observ.) 
de  vèsanies  avec  hallucinations  (3),  de  aelire  chrouiijue  systéma- 
tique (I),  de  désordre  avec  incohérence  dans  les  idées  (t),  d'Ëpi- 
lepsie  (1),  d'imbécillité  {<),  de  démence  simple  (i),  sénile  (1), alcoo- 
lique (1),  ainsi  qu'à  deux  femmes  liystériques.  Les  indications  qui 
nous  ont  servi  de  base  furent  :  l'incontinence  de  ta  vessie  et  du 
rectum,  l'incertitude  de  la  démarche,  l'atutie,  les  douleurs  lanci- 
nantes. Nous  avons  essayé  de  rappeler  le  rétleie  tendineux  patel- 
laire  absent  chez  un  paralytique  général  et  un  délirant  systéma- 
tique chronique,  cela  sans  rûeultat.  Ce  réfloie  raparut  on  revanche 
chez  un  dément  alcoolique  qui  se  trouva  bien  de  la  suspension, 
après  avoir  disparu  pendant  dix-huit  muis. 

Si  l'on  examine  spécialement  les  paralytiques  |,'énéraui,  on  voit 
qu'il  se  produisit  chez  un  d'entre  eux  un  affaiblisse  meut  physique 
tel  que  l'on  dut  renoncer  à  cette  méthode.  Eu  ce  qui  concerne  les 
dix  autres,  il  convient  de  les  diviser  en  deux  groupes  :  chez  cinq 
d'entre  eux  la  suspension  demeura  impuissante,  chez  les  cinq 
autres,  il  se  produisit  une  certaine  amélioration.  Remarquez  qu'on 
avait  pris  soin  de  choisir  des  malades  indemnes  de  tout  délire  et 
présentant  une  allure  uniformément  calme.  Sur  les  cinq  paralyti- 
ques non  intluencés  par  la  suspension,  trois  voient  leur  état  s'ag- 
graver; legitisme  augmente,  les  forces  diminuent.  Deux  paralyti- 
ques furent  atteints  d'une  paralysie  du  nerf  pérouier,  l 'excitabilité 
électrique  subit  peu  de  changement,  et  d'ailleurs,  cette  paralysie 
rétrocéda;  la  suspension  ne  modifia  eu  rien  l'état  mental. 

L'amélioration  obtenue  chez  les  cinq  paralytiques  généraux  déjà 
cités  consista  en  :  affermissement  des  mouvements  et  sûreté  de 
Id  démarche,  disparition  du  gaiisme,  retour  de  la  sensibilité  et  des 
phénomènes  tendineux.  Il  est  évidenlqu'elle  doit  être  imputée  à  la 
suspension. 

Les  trois  délirants  hallucinés   mentionnés   plus  haut  étaient  des 
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tabéiiques  avancés.  Chez  Tun  d'eux,  en  quatre  semaines  les  dou* 
leurs  disparurent;  il  se  remit  à  marcher  alors  qu'il  était  aupara- 
vant cloué  au  lit.  Chez  un  autre  atteint  d'amaurose  et  d*inconti- 
neuce  d'urine,  cette  dernière  infirmité  disparut,  son  état  général 
s'améliora.  Chez  le  troisième,  non  seulement  les  phénomènes  soma- 
tiques  rétrocédèrent,  mais  le  délire  et  les  hallucinations  disparurent 
totalement.  L'action  favorable  de  la  suspension  est  donc  indé- 
niable. 

La  suspension  eut  également  raison  de  Tataxie  et  des  douleurs 
d'un  tabétique  dément  et  d'un  tabétique  épileptique;  elle  rétablit 
les  facultés,  et  les  fonctions  vésico-rectales  d'un  aliéné  atteint  de 
désordre  dans  les  idées  avec  gâtisme  et  impotence.  Mais,  deux  mois 
après,  il  succombait  dans  le  marasme.  Chez  un  dément  alcoolique, 
l'incontinence  d'urine  cessa. 

En  somme,  douze  faits  d'amélioration  des  symptômes;  cette  amé- 
lioration porte  surtout  sur  la  motilité  et  les  sphinclers.il  faut  donc 
suspendre  les  aliénés,  à  moins  qu'ils  ne  soient  atteints  d'une  affec* 
tion  organique  du  cœur  et  des  poumons,  et  à  la  condition  qu'on 
supprime  la  suspension  à  la  moindre  alerte. 

Discussion. —  M.  Richter  redoute  l'emploi  de  la  suspension  dans 
la  paralysie  générale. 

M.  Mœli.  —  Quels  que  soient  les  aliénés  auxquels  on  l'applique, 
ce  qui  frappe,  c'est  qu'on  la  dirige  contre  des  accidents  spinaux. 
Puis  il  s'agit,  nolons-le,  de  déments;  par  suite,  l'influence  morale 
de  la  suspension  est  à  rejeter.  En  ce  qui  concerne  les  vésaniques 
tabétiques,  il  est  certain  que  l'intensité  des  conceptions  délirantes 
est  en  rapport  avec  les  accidents  spinaux;  il  n'est  donc  pas  surpre- 
nant que  la  rétrocession  de  ces  derniers  entraîne  l'atténuation 
des  premières.  Enfin,  on  n'a  pas  le  droit  de  se  priver  d'un  moyen 
qui  transforme,  au  moins  momentanément,  des  inflrmes  et  des 
gâteux  en  individus  plus  valides;  la  santé  générale  n'a  qu'à  y 
gagner. 

M.  Otto  (de  Dalldorf).  —  De  la  Microgyrie  {avec  présentation  de 
pièces).  Ces  pièces  proviennent  de  deux  idiots  de  cinq  ans,  deux 
garçons,  dont  l'un  était  en  même  temps  atteint  de  contracture 
généralisée,  et  l'autre  présentait  de  l'affaiblissement  des  mouve- 
ments. On  constate  &  la  surface  du  cerveau  de  fines  tubérosités, 
surtout  dans  les  régions  frontale  et  pariétale  ;  ces  tubérosités  sont 
produites  par  de  toutes  petites  circonvolutions  correspondant,  les 
unes  &  des  circonvolutions  normalement  développées,  les  autres  à 
des  anomalies  de  développement.  Les  insulas  ne  sont  qu'incom- 
plètement recouvertes;  les  faisceaux  pyramidaux  sont,  des  deux 
côtés,  dans  le  bulbe,  étriqués.  La  substance  blanche  des  hémisphères 
est  dissociée  en  un  grand  nombre  de  fines  ramifications;  on  y  voit 
aussi  les  parois  des  sillons  se  souder  par  places,  tandis  qu'en 
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d'autres,  il  eiisle,  en  plein  centre  ovale,  des  oasis  do  cellules  ner- 
veuses. Les  fîbres  intra-corUcale»  sont  bien  développées;  la  couche 
des  grandes  cellules  pyramidales  est  au  contraire  dêfeelueuse;  ces 
èléineiils  sont  rares,  petits  ;  au  rontraire  les  cellules  rondes  y  pré- 
dominent; impossible  de  trouver  les  cellules  pj-ramidales  géantes 
de  Betz. 

M,  Chaheb  (d'Eberawalde),  —  D'un  groupe  détermina  J'hallucina- 
tiom  sentorieltes  dans  les  anomnliex  prifnilioes  de  l'humeur.  Sera 
publié  I»  cjîfenso.  Nous  l'analyserons  alors,  [Allg.  Zeilseli.  f,  Psy- 
chùitr.,  XLVII,  3-4.)  "  P.  Kehaval. 


SOCIÉTÉ  DE   PSYCIIIATRIE   ET  MALADIES    NERVEUSES 
DE   BEHUN 


Séance  du  9  juin  1890  '.  —  PnËsiDencE  db  M,  W.  Sahder. 

H.  KnoNTHAL.  —  Deux  cas  anatomo-pathologiques  remarquables  de 
la  moelle.  Vùy.  Xeufùlùg.  Centraltil.,  (BSO*. 

M.  BenNHAnnT.  —  Parésie  conginitale  unilnlérale  (tu  trijumeau,  de 
l'oculo-Motew  externe  et  du  faeial.  Voy.  Ntiurolog,  Cenlmlbl..  )890\ 

M.  Bernuahdt.  —  Névrose  peu  connue  de  ta  liwgue  cl  de  h  cavili 
buccale.  Voy.  Neurolog.  Centralbl.,  1890'. 


Siennes  du  H  juillet  1X90.  —  Pbësidekce  de  H.  Sahdkr. 

M,  Mbhdel.  —  Vn  cas  de  paralysie  de  plusieurs  nerfs  erilniem. 
Voy.  Neurol.  Centralbl..  1800  '. 

M.Oppendeiu.  —  jlisociad'on  de  névroses  fonctionnelUs  à  des  lésions 
organiques  du  système  nerveux.  Voy.  Nenrol.  Centralbl.,  1890". 


'  Voy.  Arehiwi  de  Neurotoaie,  SAniine  île  n 
■  Iil„  Revues  anîilytiqnes. 


80CIBTB8   SAVANTES.  42K 


Séance  du  iO  novembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Sandgr. 

M.  Bkrnhardt.  —  Contribution  à  Cétiologie  du  tabès,  Voy.  Neu- 
rolog.  CeniralbL^  1890. 

LiscuBsion,  —  M.  Oppenheim,  pas  plus  que  M.  Remak,  ne  croil  à 
réliologie  iraumalique  du  tabès.  M.  Remak  cite  Texemple  (l*une 
iabétique  qui  a  pu,  depuis  douze  ans  qu'il  l'observe,  faire  trois  gros- 
sesses heureuses  sans  que  Talaxie  ait  en  rien  été  influencée  par 
Fétat  puerpéral.  M.  Oppenheim  cite  l'histoire  d'une  jeune  couturière 
à  la  machine,  ftgée  de  vingt-deux  ans,  qui  niait  obstinément  avoir 
jamais  eu  la  syphilis  n'ayant,  disait-elle,  jamais  eu  aucun  rapport 
avec  un  homme;  cinq  ans  plus  tard,  l'occasion  la  ramenait  à  son 
observation,  elle  était  mariée;  elle  avait  avorté,  la  syphilis  était 
nettement  mise  en  évidence,  et  elle  avouait  franchement  que  neuf 
ans  avant  son  mariage,  elle  avait  cohabité  avec  son  mari  actuel 
incontestablement  syphilitique. 

La  question  a  une  grande  importance  médico-légale.  A  plusieurs 
reprises,  M.  Oppenheim  a  fait  à  ce  sujet  des  expertises.  Il  a  presque 
constamment  constaté  que  les  premiers  phénomènes  du  tabès 
étaient  antérieurs  au  traumatisme,  mais  que  la  lésion  accidentelle 
avait  donné  un  coup  de  fouet  à  la  maladie.  Tout  récemment,  par 
exemple,  un  jeune  homme  faisait  une  chute  de  voiture,  il  se  frac- 
turait la  cuisse  gauche.  11  présentaitles  signes  d'un  tabes-type,  mais 
ces  accidents  étaient  plus  accentués  du  côté  de  l'extrémité  lésée. 
On  constatait  qu'il  avait  éprouvé  des  douleurs  lancinantes  avant 
l'accident,  de  plus,  le  callus  de  consolidation  était  celui  d'un  tabé- 
tique.  Il  était  néanmoins  évident  que  l'accident  avait  aggravé  con- 
sidérablement l'ataxie. 

M.  Opprnbeih  s'élève  contre  le  terme  de  tabès  illusoire  ou  pseudo- 
tabesdes  neurasthéniques.  Sans  doute  les  neurasthéniques  présentent 
parfois  des  troubles  subjectifs  qui  rappellent  ceux  du  tabès,  mais 
les  phénomènes  objectifs  ne  ressemblent  pas  à  ceux  du  labes. 

M.  Sanoer  appelle  Tattenlion  de  la  Société  sur  la  Société  de  patro- 
nage de  Berlin  pour  les  aliénés  guéris  et  demande  le  concours  de 
ceux  des  membres  qui  n'ont  pas  encore  apporté  leur  obole  ^ 

Séance  du  8  décembre  1890.  —  Présidence  de  M.  Sander. 

M.  Remak  communique  à  la  Société  VObservation  d'une  paralysie 
bulbaire  chez  ttnefilletle  de  douze  ans.  évolution  fatale  en  huit  mois. 
Pas  d'autopsie.  Atteinte  de  la  branche  supérieure  du  facial  (orbi- 
culaire  des  paupières).  Mémoire  publié  dans  les  Arch.  f,  Psychiat. 

'  Voy.  le  rapport  de  M.  Bournevillc  au  Conspil  supérieur  de  TAssis- 
tance  publique,  juin  1891. 


4âti 

D'scusfion.  —  M.  Bebnhardt  rappelle  la  paralysie  bulbnire 
l'enfance  constatée  par  Berger  sur  une  mSme  famille.  On  constatait  | 
dans  l'espace  divers  arrâls  de  formaUoti,  Dotanimenl  aux  mains  et 
aux  doig'Is. 

M,  Lbwin.  JJn  cas  médico-légal  d'ubus  de  la  cocaine.  Voy.   Iteu- 
rolog.  Cenlratbl.,  1890'. 

Diseusnion.  —  H.  Heihanh  (de  Charlollenbourf;).  Les  symptâmes 
morbides  relaies  par  H.  Lewin  ne  prouvent  nullenieiit  t'abus  de  la 
cocaïne.   II  n'est  en  elfet  niiUenienl  question  dans  l'observatioa  J 
d'hypéridrose  intense,  d'émacialion  eitraordinaire  et  rapide,  de 
faciès  terreux,  d'yeux  caves,  de  perversion  de  la  sensibilité,  d'bal-  i 
lucinalions  de  la  vue;  d'ordinaire,  les  cocaînisLes  voient  et  sentent 
des  poux,  des  fourmis  leur  sortir  des  pores  de  ia  peau  ou  sous  les 
oncles  des  doigts,  ils  sont  prolixes  dans  leurs  écrits  et  leurs  discours 
et  présomptueux.  11  nu  s'a^'it  pas  davantage  d'épilepsie  cocaltiique. 
Les  trois  observations  que  nous  possédons  d<*  cette  névrose  montrent    , 
qu'elle  a  toujours  été  précédée  de  délire  ^yslêmalique  cocalnique 
dont  les  symptômes  nous  sont  connus,  et  que  l'épilepsie  consécu- 
tive a  eu  pour  compleius  clinique  le  tableau  morbide  classique.  On  1 
n'observe,  ni  dans  le  cocolnisme,  ni  dans  les  intoiications  seiri' 
blables,  pas  d'équivalents  épileptiques. 

H.  HjTTENzweio.  Ce  cas  n'a  pas  trait  a  une  psychose;  ce  sont  des  j 
troubles  élémentaires  (hallucinations  et  illusions). 

U.  Heiuann.  La  cocaïne  chez  les  héréditaires  et  les  indïviijus  à  I 
lares  psychiques  a^jt  tout  comme  chez  les  individus  normaux.  Cbex  i 
ê  les  raâmes  symptômes;  l'intensité  I 
ent  de  la  durée  de  l'inloiicalioa  et  | 
line  ;  ce  sont  elles  qui  produisent  on 
e  suivi    ou    non    d'épilepsie  cocal-   i 


tous  les  cocaïJiistes  j'ai  obser 
dee  accidenta  dépend  drapier 
de  l'élévation  des  doses  de  coi 
délire  systématique  cocaïoiq 

M.  HiTTENzwEic,  Il  est  à  re 
avait  dos  hallucinations  bien 
plus  de  cocaïne. 

M.  Henoel.  C'est  un  individ 

tares  héréditaires:  le  cocainii 


',  [Arch.  f.  Psychiat.^  XXIII,  i.) 
'.  Àrcbiua  de  Ncirologit,  Revues  analytique». 


marquer  que  le  malade  en  questîou  J 
que  depuis  plusieurs  jours  il  ne  prit  1 


anormal  dés  la  jeunesse,  aQucté  de  I 
"espèce  qu'un  rùle  1 
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LA  RÉORGANISATION  DU  SERVICE  MÉDICAL 
DANS   LES   ASILES   D'ALIÉNÉS; 

Par  le  D'  MARANDON  DE  MONTYEL. 

A  propos  de  la  diminulion  progressive  du  nombre  des  ^uérisoiis 
dans  les  asiles  français  signalée  par  le  professeur  Pierret  au  con- 
grès de  Lyon,  M.  Sollier  a  poussé  loul  récemmenl  dans  Le  Pi*ogrêiS 
ua  cri  d'alarme  justifié  et  qui  se  fait  entendre  au  moment  pro- 
pice puisque  la  Chambre  paraît  décidée  à  s'occuper  efficacement 
de  la  loi  sénatoriale  sur  les  aliénés.  Le  médecin  lyonnais  a  attribué 
ce  fâcheux  résultat  sur  lequel  il  appelait  l'attention  aux  retards 
apportés  à  l'isolement,  retards  qui  amenaient  Fincurabilité  là  où 
des  soins  donnés  à  la  première  heure  auraient  assuré  la  guérison. 
Pour  bien  apprécier  toute  la  valeur  de  cette  assertion,  il  faut  avoir 
été  attaché  aux  asiles  de  province,  il  faut  avoir  étudié  de  près  les 
errements  d*après  lesquels  le  but  est,  non  pas  de  se  mouvoir  dans 
les  limites  du  crédit  voté  pour  rhospitalisation  des  aliénés,  mais 
de  réaliser  sur  ce  ehapitre  d'importants  restes  k  annuler.  Les 
imprudents  1  ils  croient  ainsi  réduire  les  dépenses  départemen- 
taies,  quand  ils  grèvent  de  plus  en  plus  les  budgets  à  venir.  Dans 
la  Seine  où  toutes  facilités  sont  données  pour  les  admissions,  où 
les  portes  de  Sainte-Anne  s'ouvrent  grandes  aux  placements  volon- 
taires gratuits,  grftce  à  la  vigoureuse  campagne  menée  dans  ce 
sens  par  M.  Rourneville^  on  ne  se  doute  guère  de  celte  situation. 
En  province,  d'une  manière  générale,  n'est  isolé  que  l'aliéné 
dûment  dangereux  ;  tant  que  le  malade  n'a  pas  commis  quelque 
acte  hautement  répréhensible,  toutes  les  démarches  des  familles 
échouent  devant  une  opposition  systématique  et  quand  on  se  décide 
à  fe  trouver  mûr  pour  l'asile,  il  a  perdu  toutes  les  chances  de  cura- 
bilité.  Il  tombe  alors  à  la  charge  du  déparlement  pour  toute  la 
durée  d*une  vie  parfois  très  longue,  tandis  qu'un  séjour  de  quelques 

*  Rapports  sur  le  service  des  aliénés.  (Budgets  de  1878,  p.  24; 
1879,  p.  61,  62  ;  1880,  p.  66;  1881,  p.  17  et  1882,  p.  27).  Voir  aussi: 
Boùrneville,  Procès-ve^^baux  de  la  Commusion  de  turveillance  dee  asiles^ 
patsim  et  surtout  mars,  avril,  mai  1891. 
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mois  eut  suffi  jadis  à  le  rendre  à  la  raison  et  à  la  f^ociétê.  Jamais   ! 
je   ne  suis  parvenu  à  convaincre  les   intéressés  qu'une  prompte 
séquestra  lion  est  une  mesure  économique.  En  désespoir  d«  cauïe, 
je  tournais  la  diflicuUé  au  grand  proIU  des  aliénés  et  des  (inances 
départementales.  InTariablement  je  conseillais  aux   parenU  qui  • 
s'adressaient  à  moi  de  consentir  un  léger  sacrifice  d'ar^ient  et  d'à- ■ 
pérer  un  placement  voiontaîre,    puis  d'iiirorraer  radmlRÎslratioiia 
que  leurs  ressources  ne  leur   permettaient   pas  de  continuer  la^ 
paiement.  De  mon  côté  je  déclarais   le   malade  archi-danfiereuï, 
force  était  alors  de  le  maintenirù  litre  d'indigent.   J'ai  la  convic- 
tion d'avoir  contribué  par  ce  stratagème  à  guérir  bon  nombre  d'alié- 
nés et  à  épargner  par  là  aux  départements  les  frais  considérables 
d'un  entretien   prolongé.  Aussi  je  n'hésite   pas  à  le  recommander 
hautement  à  tous  mes  collègues  de  la  province,  de  niSme  que  je 
n'ai  point  hésité  dans  mon  mémoire  sur  la  loi  sénatoriale  ■  à  sup- 
plier la  Chambre  d'être  plus  démocratique  que  le  Sénat  et  de  voter 
le  placement   volontaire  gratuit  ou  tout  au  moins   l'oblii-'ation  da  J 
secourir  immédiatement  l'aliéné  inolTensif  s'il  est  curable,  et  cela -1 
par  économie  autant  que  par  humanité*. 

Je  crois  en  conséquence  avec  le  professeur  Pierrel  que  le  retard  1 
apporté  à  l'isolement  est  pour  beaucoup  dans  la  diminution  qu'il  1 
relève  du  nombre  des  ^uérisons,  mais  celte  cause  est  loin  d'Ôlral 
unique,  plus  importante  peut-être  encore  est  celle  qu'incrimioa  1 
H.  Sollier  dans  son  excellent  article.  Avec  nos  immenses  asiles  etfl 
le  nombre  considérable  des  entrées,  il  nous  est  oialérlelIcmenEf 
impossible  d'étudier  à  fond  chaque  malade,  de  pénétrer  dans  soaf 
for  intérieur  et  de  découvrir  par  une  recherche  minutieuse  t 
patiente,  les  ressorts  psychiques  encore  intacts  qu'une  habile  Ihé'l 

rapeutiquo  morale  arriverait  k  utiliser.  Par  exemple,  j'ai  & 

Evrard  plusde  six  cents  aliènes  en  traitement  et  j'en  reçois  ai 
iement  un   nombre  encore  plus  considérable,  soit  à  soigner  danfll 
l'année  de  douze  à  treize   cents    malades  !  et  très  nombreux  eontj 
en  France  les  services  ainsi  surchargés.  Maudits  soient  ceux  q 
inventé  les  asiles-casernes,  aussi  fatals  aux  aliénés  qu'à  la  science,' 
car  il  est  à  remarquer  que  la  production  sciontiHque  comme  les 
soins  donnés  est  presque  toujours  en  raison  inverse  du  chiffre  de 
la  population,  la  visite  dans  ces  conditions  se  bornant,  ainsi  que 
le  remarque  H.  Sollier,  te  plus  souvent  à  une  inspection  surtout 
matérielle  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  de  Veutrelieti,  de  la  bonnal 
tenue  des  malades,  et  au  traitement  des  cas  suraigus  et  des  mala-4~ 
dies  incidentes.  Uit  service  d'aliénés  ne  devrait  coiiiporlerau  maxi>| 

■  •  AumUs  dllygiine  pratique  et  de  Médecine  légale.  Sept.  1887. 

•  C'est  lA  une  ihèse  que  nous  avons  soutenue  depuis  longtemps.  [Vald 
entre  antres  nos  Rapports  sur  la  rfivision  de  la  loi  du  39  juin  1838)  ( 

nos  ni'liclRfi  dans  le  Pruip-és  médical  et  les  Arehivet  de  Neurologie, 
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mum  que  trois  cents  malades  el  encore  à  la  condition  que  le  mou- 
vement des  entrées  n*excédât  pas  deux  cents.  Cinq  cents  personnes 
à  traiter  dans  Tannée,  c'est  même  déjà  trop  pour  une  thérapeutique 
individuelle  et  méthodique  d'autant  plus  diflicile  qu'elle  est  presque 
toute  entière  à  trouver,  car  M.  Sollier  relève  avec  raison  qu'elle  est 
la  partie  la  plus  négligée  dans  les  asiles.  Jugez  de  ma  satisfaction 
quand  j'ai  vu  M.  Reinach,  au  milieu  de  critiques  passionnées  que  ni 
les  uns  ni  les  autres  nous  n'avons  jamais  méritées,  se  plaindre  dans 
son  exposé  de  motifs  que  les  aliénistes  ne  sont  pas  assez  nombreux, 
que  le  temps  matériel  de  visiter  et  de  soigner  complètement  les  ma- 
lades leur  fait  défaut.  Vous  signalez  là,  M.  le  député,  un  des  plus 
grands  vices  de  l'organisation  actuelle  et  mettre  à  le  corriger  votre 
talent  et  votre  autorité  serait  rendre  un  signalé  service  aux  aliénés, 

• 

Pour  remédier  économiquement  au  mal  dont  il  se  plaint,  M.  Sol- 
lier propose  d'attribuer  un  rôle  plus  actif,  plus  indépendant  aux 
médecins-adjoints  en  leur  conGant  un  service  autonome  formé  de 
certaines  sections,  tels  les  incurables  et  les  alcooliques  par  exemple. 
Je  le  veux  bien,  sous  la  réserve  toutefois  que  l'adjoint  aura  la 
signature  de  tous  les  certificats,  partant  la  responsabilité;  sinon  on 
se  heurtera  à  toutes  les  difficultés  et  à  toutes  les  complications 
que  M.  Chambard'  a  déjà  signalées.  Cette  solution  aurait  eu  outre 
rinconteslable  avantage  de  relever  la  situation  de  ces  fonction- 
naires qui  est  bien  la  plus  fausse,  si  j'osais  je  dirais  la  plus  ridicule 
qui  soit.  Avec  un  chef  de  service  qui  accomplit  rigoureusement 
toutes  les  obligations  de  sa  charge,  et  que  secondent  des  internes, 
le  médecin-adjoint  n'est  utile  qu'en  cas  d'absence  ou  de  maladie, 
durant  le  mois  de  congé  annuel  que  mon  prédécesseur  à  Toulouse, 
le  D'  Pons,  appelait,  avec  beaucoup  d'esprit,  son  douzième  prori- 
s(nre.  Le  reste  du  temps,  il  est  le  plus  souvent  plutôt  nuisible,  car 
u*étant  rien  il  veut  être  quelque  chose  et  dès  lors  il  crée  des 
embarras.  Egal  à  son  chef  par  le  diplôme,  quelquefois  supérieur 
même  à  lui  par  les  connaissances  et  les  travaux  publiés,  il  suit  la 
visite  sans  autorité  ni  prestige,  car  il  est  sans  initiative  fut-ce  en 
matière  de  thérapeutique  interne;  il  n'est  que  ce  qu'on  veut  bien 
lui  permettre  d'être;  aussi  s'il  tombe  malade  ou  s'il  s'absente,  per- 
sonne ne  s'aperçoit  qu'il  n'est  plus  là.  Les  quelques  légers  ser- 
vices qu'il  peut  bien  rendre,  la  contre- visite,  les  pansements  difli- 
ciles,  les  opérations  de  petile  chirurgie,  les  autopsies,  un  bon 
interne  le»  remplira  mieux  que  lui,  car  du  moins,  il  ne  les  esti- 
mera pas  trop  subalternes.  Encore  supposons-nous  un  chef  de 
service  aimable  et  bienveillant,  mais  que  l'adjoint  en  rencontre  un 
légèrement  pointilleux,  tant  soit  peu  jaloux  de  ses  droits  et  de  ses 
prérogatives,  aimant  assez  à  exercer   son  autorité;  quand  même 

*  Annales  médicO'psi/chotogiques,  1889. 
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ils  seraient  luus  les  deux  célibataires,  ce  qui  supprime  pourlaul  u 
terrible  élément  de  discorde,  pour  sOr  il  y  aura   brouilles.  Alors  le  l 
supérieur  supprimera  en  fait  son  .subordonné  auquel  il  ne  daignera  I 
pas  adresser  la  parole  et  le  service  n'ira  paa  plus  mal  pour  cela, 
preuve  péromploire  de  la  complète  inutilité  de  celui-ci,  tant  qus 
celui-lii  fait  sa  visite.  La  proposition  de  M.  Solller  offrirait  doue  ] 
cet  autre  avantage  d'espacer  ces  deux  confrères.  S'il  est  vrai  que  ] 
dans  les  asiles,  l'unique  mojeu  de  vivre  en  bonne  intelligence  est  ] 
de  ne  jamais  se  voir,  cela  l'est  surtout  pour  eux. 

Le  rôle  de  cinquième  roue  de  carrotse,  utile  seulement  en  cas 
d'accident,  attribué  Jusqu'ici  aux  médecins  adjoinis  est  pour  moi, 
sinou  la  principale,  du  moins  une  des  causes  du  recrutement  diffi- 
cile de  ces  fonction  ri  aires.  Il  faut  avoir,  on  effet,  le  courage  do 
l'avouer,  ailn  de  tHcber  d'y  remédier  :  le  concours  de  l'adjuval  a 
été  jusqu'ici  un  tiasco  lamentable.  Dans  certaines  régions,  le  jury 
est  revenu  bredouille;  dans  les  favorisées,  il  y  a  eu  autant  de  candi- 
dats que  de  places  tout  juste,  et  cela  mâme  à  Paris  où  la  première 
année,  trois  vacances  attirèrent  trois  concurrents  et  oit  la  seconde 
ils  furent  quatre  A  se  disputer  six  postes'.  A  quoi  est  dû  ce  résultat 
navrant?  Voilà  ce  que  notre  devoir  est  de  rechercher,  h  nous  qui 
jugeons  ce  concours  nécessaire  et  qui  le  considérons  comme  une 
des  plus  utiles  innovations.  Je  viens  d'indiquer  une  des  causes  à 
mon  avis  :  j'estime  qu'il  y  en  a  trois  autres  que  j'exposerai  avec 
la  bonne  foi  et  la  franchise  quejelieiisà  honneur  de  mettre  dans 
tous  mes  êurils,  et  avec  le  bien  pour  seul  objcclif. 

Tout  d'abord,  est-il  bien  certain  que  l'orf-'anisatiou  adoptée  pour  I 
le  concours  de  l'adjuvat  n'ait  pas  contribué  en  partie  à  éloigner  les 
candidats?  Beaucoup  le  pensent,  puisque  l'an  dernier  leCou^rètde  j 
Rouen  a  demandé  qu'il  fût  centralisé  à  Paris.  Moi-même,  j'ai  expo*  ï 
se  il  cette  époque  les  raisons  qui  me  paraissaient  militer  en  faveur  | 
de  celte  modilîcation,  ou  tout  au  moins  d'un  concours  unique  pour  I 
toutelaFrancetetje  me  suis  efforcé  de  trouver  les  moyens  pratiques  1 
de laréalisersan!<imposeraux postulants  de  trop  lourdes  clLarges*. 
Si  on  acceptait  U  réorganisation  du  service  médical  telle  que  je  la.l 
proposerai  dans  un  iuslant,  il  n'y  aurait  aucun  inconvénient  à  J 
réunir  tous  les  concurrents  à  Paris,  car  les  avantages  donués  d'em- J 
blée  compenseraient  largement  les  dépenses  imposées  '. 

'  Assurémeot  il  est  regrettable  que  le  nombre  des  candidats  ne  ■_.. 
pas  plus  nombreux.  Toiilerois,  il  ne  fiut  pas  perdre  de  vue  que  l'iastî- 
tuiion  même  du  concours  a  pour  premier  résultat  it'éllmlncr  les  candi- 
dats qui  n'ont  pas  travaillé  sulOsammenl.  Après  la  mort  du  D'  Rerthler, 
il  s'est  produit  19  candidatures.  Lorsque  le  concours  a  été  institué,  il  n'' 
a  plus  eu  (]ue  7  candidats  qui  se  sont  fait  inscrire.  (B.) 

'Annales  tiUii.  Fsych.,  1890. 
Partisan  convaincu  de  la  Uéceo traits aliun  et  de  l'utilité  qu'il  y  aurait  A  J 
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Quoi  qu*il  en  soit  de  rarenir,  dans  Tétat  actuel  des  choses,  une 
organisation  défectueuse  du  concours  n'est  pas  la  raison  princi- 
pale du  peu  d'empressement  pour  Tadjuvat  des  asiles.  Plus  impor- 
tante est  l'absence  de  garanties.  En  eifet,  si  le  concours  procure  à 
Télu  une  position  d'adjoint,  elle  ne  lui  assure,  avec  la  législation 
en  vigueur,  ni  sa  nomination  au  grade  de  médecin  en  chef,  ni  son 
traitement  en  aucun  cas,  ni  sa  pension  de  retraite.  La  carrière  des 
asiles,  c'est  l'incertain  et  l'inconnu,  m'ont  répondu  des  confrères 
distingués  que  j'exhortais  à  se  présenter.  11  est  dès  lors  indispensable 
qu'on  renonce  A  la  latitude  de  choisir  les  chefs  du  service  médical  en 
dehors  des  adjoints  en  fonctions,  car  avoir  passé  par  les  épreuves 
publiques  de  l'internat  et  de  l'adjuvat,  être  obligé  même  dans 
les  conditions  les  plus  favorables,  de  rester  dans  ces  deux  emplois 
huit  et  dix  ans,  doivent  créer  des  droits  sûrs  à  un  avancement 
régulier.  Sans  doute  au  point  de  vue  strict  de  la  légalité,  la  latitude 
dont  je  parle  n'est  pas  contestable,  puisque  la  loi  de  1838  qui  nous 
régit  toujours  a  commis  ce  malheureux  oubli  de  ne  pas  assurer  le 
recrutement  du  personnel,  mais  même  avec  cette  loi  ce  summum 
jus  n'est-il  pas  une  summa  injusiUiat  Dans  tous  les  cas  le  découra- 
gement du  corps  de  l'adjuvat  est  de  plus  en  plus  général  et  pro- 
fond. 11  se  comprend  si  on  considère  qu'à  cette  incertitude  des 
nominations  s'ajoute  l'incertitude  du  traitement  et  de  la  pension 
de  retraite.  Certains  départements  refusent  de  payer  les  classes 
élevées  sous  prétexte  du  peu  d'importance  de  leur  établissement'; 
d'autres  consentent  bien  à  en  faire  le  sacrifîce,  mais  à  la  condition 
qu'on  aura  parcouru  toute  la  carrière  chez  eux,  tandis  que  ceux-ci 
se  réservent  le  droit  d'apprécier,  malgré  les  décisions  ministérielles, 
le  mérite  du  fonctionnaire  et  que  ceux-là  vont  jusqu'à  repousser 
toute  retraite.  N'était  l'espoir  que  la  Chambre  volera  au  cours  de 
cette  législature  la  nouvelle  loi  et  garantira  les  nominations,  les 
traitements  et  les  retraites,  je  crois  que  le  recrutement  par  le  con- 
cours serait  presque  impossible.  Je  prie  en  conséquence  11  .j^Reinach 

accroître  la  vie  des  facultés  provinciales  nous  avons  fait  prévaloir  l'idée, 
du  concours  régional.  C'était  aussi  dans  le  but  de  ne  pas  décourager  los 
anciens  internes  des  asiles  de  la  Seine  qui  ne  concoureraient  peut-être 
pas,  dans  la  crainte  d'être  envoyés  aux  extrémités  de  la  France.        (B.) 

*  Il  est  certain  que  le  nombre  des  candidats  pour  l'adjuvat  augmentera 
si  les  jeunes  médecins  qui  sont  laborieux  trouvent  des  garanties  dans  le 
concours.  On  conçoit  très  bien  que  pour  les  fonctions  de  directeur-mé- 
decin, Tadministration  examine  avec  soin  les  candidatures  ;  mais,  pour 
les  places  de  m^ctfcm  en  chef^  il  ne  devraitjamais  y  avoir  d'irrégularités. 
Ces  nominations  devraient  se  faire  par  un  roulement  analogue  à  celui 
qui  existe  pour  les  médecins  du  Bureau  Cenlral,  à  Paris,  et  des  médecins 
des  hôpitaux.  Quand  il  y  a  une  place  vacante,  c'est  le  plus  ancien  des 
médecins  nommés  et  le  premier  de  la  promotion  qui  choisit  et  c'est  jus- 
tice. Jamais  on  ne  fait  valoir  d'influences  extérieures.  (B.) 
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de  vDiiloir  l)ii;ii  mu  permettre  d'appeler  toute  son  attention  3 
cette  qucsliou  du  personael,  de  le  supplier  de  demander  &  ses  ci 
Jëguea  nue  orgaiiisatiou  complËte  qui  sauvegarde  les  droits  et  le 
ïulêrALs  de  cliacuo.  Il  sera  certaioement  aidé  daus  cette  œuvre  d 
justice,  déjà  votée  au  Sénat,  par  le  pouveruement  qui  l'a  défen 
due  avec  succès  à  la  Cbauibre  haute.  Justement  M.  Reinuch  daa 
son  rapport  se  plaial  que  les  fonction uairea  des  asiles  n'aient  f 
toujours  été  recrutés  avec  tout  le  soin  désirable,  à  quoi  le  D'  Gi 
raud  '  a  pu  lui  répondre  que  ces  nominations  f&cheuses  ont 
faites  parfois  sur  la  recommandation  do  ses  amis  politiques  e 
récompense  de  services  politiques^.  Que  M.  Reinacli  rËclamy 
donc  des  dispositions  légales  qui  ubli{:enl  les  pouvoirs  public 
â  clioisir  un  personnel  d'élite  cl  il  rendra  i 
aux  aliénés.  Certes,  il  est  bon  de  s'intéresser  à  la  liberté  iadivi 
duelle,  de  l'entourer  de  tnille  garanties,  on  ne  m'accusera  f 
de  ne  pas  assez  m'y  arrâler,  puisque  sur  ce  point,  me  sépara 
de  tous  mes  collègues,  j'ai  demandé  la  substitution  de  l'autoril 


i  l'autorité  adminiairative    1 
n  contrôle  non  pas  pos~lér 


sens,  c'est  d'assurer  a 
teols,  car  ils  sont  lèi-'io 


Il  est  u 


s  cbos 


insisté  sur  l' absolu 
mais  antérieur  à  l'isoli 
plusimportante  ft  ma 
,  intelli|.'ents  et  c 
tandis  que  ceux  dout 


lalades  des  si 

regarder  les  droits  ne  seront  jamais  que  quelques 
!.  Lors  de  la  visite  dont  la  commission  parlemeutaii 
a  lioDuré  Vîlk-Eïroi'd,  nous  avons  tous  été  frappés  de  l'ardei 
déair  doul  étaient  animés  tous  ses  membres  de  ue  tenir  ( 
d'aucune  idée  précoaQue  pour  chercher  avec  impartialité  le  vr 
et  l'appliquer.  C'est  pourquoi  nous  espérons  beaucoup. 

Hais  malgré  une  or^'anisation  plus  perfectionnée  du  concoun 
malgré  toutes  les  garanties,  malgré  une  situation   morale  convi 
nable,  je  doute  encore  du  bon  recrutement  médical  s 
liure  pas  la  situation  matérielle  des  adjoints,  car  elle  est,  je  crois, 
la  cause  principale  de  la  pénurie  de  candidats  qui  nous  a  surpris. 
Deux  mille  cinq  cents  francsde  traitement  annuel  1  Au  prix  ob  est  la 
vie  en  cette  fin  siècle, c'est  lamisêre  même  en  province  '.  On  obJocUra 

'  Annales  médico-ptgchologii/uei.,  lSâ6. 

*  Ce  sont  ces  uominatiuna  iri'égulièi'es, fuîtes  souvent  pour  récompensa. 
des  services  politiques  on  eu  faveur  de  paE'ents.de  hauts  personnages,  qidl 
ilécouragem  le  personni'l  méilical  des  asiles  qui  a  lait  ses  preuvèffl 
Nous  reviendrons  sur  cette  question.  (B.) 

'  Aiin.  d^Hygitne  publique  et  de  Médecine  légale,  1SS7. 

*  Dans  iioti-e  rapport  k  la  Commission  miuisiérielle  de  tSSI, 
proposions  pour  les  médecin s-ad joints  deux  classes  au  lieu  de  trois,  | 
deuxième  à  3,000  fr.  au  lieu  de  2,000  et  la  première  à  1,000  j  pour  l 
médecins  en  chef,  de  5  ù  8,000  tt.  quatre  classes  au  lieu  de  s* 
traitements  pour  les  médecins  directeurs, 
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peul-éire  qu'il  j  a  leilogenient,  rêclairage  et  le  chaufTage,  qu'après 
deux  ans  la  solde  est  de  trois  mille  francs  et  de.qnatre  mille  après 
quatre  ans.  Eh  bien  ?  croit-on  sérieusement  que  ces  émoluments  de 
saute-ruisseaux  décideront  un  saranl  d'arenir  à  perdre  plusieurs 
années  de  sa  vie  scientifique  à  préparer  deux  coucoors^  surtout 
avec  le  manque  absolu  de  garantie  dont  je  parlais  plus  haut?  Mais 
même  une  nouvelle  loi  donna>l-elle  toute  sécurité,  ne  nous  illusion- 
nons pas,  les  temps  sont  f>ositiCs,  et  en  tout  aujourd'hui,  on  en  a 
tout  juste  pour  son  argent.  Vous  désirez  avoir  un  personnel  d'élite, 
payez-le.  Vous  le  recruterez,  je  tous  eu  réponds,  dans  des  condi- 
tions excellentes,  si  tous  offrez  d*emblée  les  quatre  mille  francs 
que  TOUS  demandez  aigourd'hui  de  mettre  quatre  aos  à  obtenir, 
sans  même  tous  engager  à  les  Terser  ;  dans  des  conditions  meil- 
leures encore,  si,  selon  l'idée  de  M.  Sollier,  tous  faites  de  l'adjoint 
non  une  doublure  inutile,  mais  un  médecin  traitant  et  responsable 
aTec  un  senrice  autonome  et  indépendant.  Alors,  dira-l-on,  ce  ne 
sera  plus  un  adjoint,  mais  un  chef  de  senrice.  Parfaitement,  répon- 
drai-je,  et  je  ne  Tois  pas  du  tout  pourquoi  ayant  les  charges,  il 
n'en  aurait  pas  le  titre.  Conclusion  :  suppression  de  FadjuTat,  plus 
dangereux  qu'efficace,  qui  procure  plus  d'ennui  qu'il  ne  rend  de 
serrices,  je  l'ai  démontré,  et  augmentation  du  nombre  des  méde- 
cins en  chef,  de  telle  sorte  que  chacun  d'eux  n'ait  jamais  plus  de 
trois  cents  malades  à  soigner.  Dans  les  asiles  tels  qu'ils  doÎTenl  être 
de  cinq  à  six  cents  aliénés,  la  division  par  sexe  fournira  deux  ser- 
vices très  distincts.  Dans  les  asiles-casernes,  les  sections  d'hommes 
et  de  femmes  contenant  chacune  cette  population,  il  faudra  les 
subdiTiser  ;  on  j  arriTera  en  détachant  pour  un  médecin  certains 
senrices  spéciaux  :  pensionnat,  épilepliques,  infirmeries  et  malpro- 
pres. Néanmoins,  je  reconnais  combien  artificiel  est  ce  groupement, 
par  conséquent  il  importe  que  les  nouveaux  asiles  qu'on  construira 
ne  contiennent  pas  plus  de  trois  cents  lits  par  sexe,  d'ailleurs 
Thygiène  y  gagnera  en  même  temps  que  les  soins  médicaux  seront 
mieux  assurés. 

Hélas!  je  nage  en  pleine  illusion  et  je  suis  rappelé  à  la  réalité 
par  la  réunion  des  senrices;  j'oubliais  que  TadjuTat  en  est  le  fils 
naturel.  Que  deTiendrait,  en  effet,  cette  unité  indispensable,  sans 
laquelle  tout  croule  dans  un  établissement  d'aliénés,  s'il  y  aTait 
dans  la  maison  d'autres  Tolonlés  que  celle  du  directeur-médecin? 
Cest  uniquement  pour  ne  rien  soustraire  à  son  contrôle  qu'on  a 
inTenté  les  adjoints,  destinés,  dites-vous,  à  jouer  les  sous-préfets,  de 
même  que  dans  un  département,  il  n'y  a  qu'un  chef  et  des  subor^ 
donnés,  comme  si  l'application  de  soins  médicaux  était  compa- 
rable à  l'expédition  d'affaires  administratives.  L'expérience  vous 
répond  qu'en  vain  vous  entourerez  le  directeur-médecin  de  tels 
collaborateurs,  à  moins  de  leur  confier  un  service  dont  ils  seront 
absolument  les  maltre.s,  les  aliénés  seront  plus  mal  soignés  que 
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s'ils  n'éUieiit  point  là,  car  ils  seront  liraillés  entre  Hippocrate  et 
Galien  :  ■  Je  n'ai  déjft  pas  la  force  de  supporter  la  maladie,  gémis- 
sait un  mnlade  dans  ces  conditions,  où  voulez-vous  que  je  prenne 
celle  de  supporter  deux  iiiédiciitions.  •  Et  si  vous  leur  conRei  ce 
service,  que  devient  votre  unilé  aécessaire,  clef  de  voûte  de  tout  le 
syslËmc  1  D'ailleurs,  cette  ioulilitê  des  adjoints  est  depuis  longtemps 
connue,  mais  plutôt  que  de  touclier  à  l'arche  sainte  de  la  Béu- 
niuii,  on  a  imaginé  que  l'adjuvat  était  nécessaire  pour  acquérir 
une  certaine  somme  de  con naissances  adminlstralives.  Le  médecin 
adjoint  apprendra  l'adininistrationl  L'aimable  Tacétiel  Pour  cela, 
il  faudrait  tout  au  moins  qu'il  eut  les  moyens  de  s'immiscer  dans 
les  affaires  de  IV'conomat  et  dans  celles  de  la  direction.  Or,  en 
premier  lieu,  dans  un  asile,  l'adjoint  et  l'économe  tfoai  des  enne- 
mis nés.  Pour  ma  part,  j'ai  dû  sans  cesse,  durant  ma  direcliou 
médico-administrative,  intervenir  pour  empfielier  tous  mes  collabo- 
raleurs  sans  exception  dans  ces  deux  emplois  de  se  couper  la  gorRe, 
et  durant  mon  adjuvat  dans  deux  établissements,  j'ai  àù,  malgrâ 
mes  goAU paciliques,  opérer  pour  moncompte.  La  causef  demaa- 
dez-laà  la  jalousie.  En  second  lieu,  le  dire<:leur-médecin  qui  per- 
met à  peine  A  son  collègue  d'Intervenir  activement  eu  matière 
thérapeutique,  à  de  très  rares  exceptions  prés,  lui  interdit  toute 
ingérence  dans  l'administration  de  l'asile,  de  crainte  d'être  criti- 
qué ou  pis  encore.  Il  résulte  de  tout  cela,  qu'au  point  de  vue  d'une 
instruction  administrative,  l'adjuvat  est  encore  plus  inutile  qu'à  tout 
autfe.  Le  seul  avantage  que  retire  l'adjoint  de  sort  stage  est  d'être 
complètement  édifié  sur  la  merveilleuse  boite  à  potins  et  à 
mesquines  envies  qu'est  un  asile  d'aliénés,  bien  heureux  s'il  n'en 
sort  pas  lui-même  perfectionné  dans  ce  genre  d'exL'rcices  et  de 
distrnetious.  Il  en  sort  dans  tous  les  cas  aigri,  car  il  a  souffert  tout 
le  temps  du  rOle  niais  qu'il  a  joué  et,  goutte  à  goutte,  son  &me  s'est 
imbibée  de  liel^son  caractère  s'en  ressent,  surtout  durant  les  pre- 
mières années  de  ses  fonctions  de  chef  de  service,  le  rendant  &  sou 
insu  peu  indulgent  â  son  tour  pour  ses  subordonnés. 

Donc  l'adjuvat  est  inutile  et  plutôt  nuisible;  donc  il  n'y  a  des 
adjoints  que  parce  qu'il  j  a  des  directeurs-médecins.  Kn  vérité,  il 
n'est  pas  de  conséquence  fâcheuse  que  cette  maudite  réunion  des 
services  n'engendre,  pas  de  progrès  qu'elle  n'entrave;  non,  les  alié- 
nés n'ont  pas  de  pire  ennemie.  Nous  entrevoyons  un  but  à  atteindre, 
éminemment  utile  aux  malades  qui  seraient  mieux  soignés  et  ainsi 
verraient  s'accrollre  dans  d'énormes  proportions  leurs  cbances  de 
guérison  ;  la  voilà  qui  se  dresse  barrant  la  roule,  et  nous  sommes 
seuls,  H.  Cbambard  et  moi,  il  avoir  le  .courage  de  crier  sut  â  cette 
perfidie.  Hos  deux  précédents  mémoires,  en  effet,  s'ils  ont  soulevé 
colères  et  animusités  —  à  mon  très  vif  regret,  car  je  ne  poursuis 
que  la  vérité  et  de  tous  mes  souvenirs  classiques  le  plus  cher  à  ma 
mémoire  est  te  vers  sublime  que  Sophocle  a  mis  dans  la  bonche 
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d*Antigone  :  c  Je  suis  née  pour  partager  l'amour  et  non  la  haine  » 
—  mes  deux  précédents  mémoires  ne  m*ont  suscité  que  des  contra* 
dîcteurs,  le  premier  en  M.  Gamuset,  le  second  en  M.  Samuel  Gar- 
nier  et  en  M.  Lapointe.Très  probablement,  nous  ne  nous  conrain- 
crons  ni  les  uns  ni  les  autres,  mais  nous  écrivons  moins  pour  nous 
que  pour  ceui  qui  ont  charge  de  modifier  la  loi  de  4838.  J*ai  exposé 
avec  franchise  que  la  réunion  des  services  n'avait  rien  qui  expliquât 
renlhousiasme  de  mes  collègues,  j'ai  dit  combien  au  contraire  je 
jugeais  subalternes  les  fonctions  administratives  qui,  en  fin  de 
compte,  se  réduisaient  pour  moi  en  une  Irinité  d'attributs  secon- 
daires et  on  m'a  reproché  de  me  contredire  par  là  moi-mdme, 
comme  si  leur  manque  de  relief  les  empêchait  d'être  absorbants 
et  d*engendrer  mille  préoccupations  gênantes  pour  la  recherche 
scientifique,  ainsi  que  Ta  développé  M.  Ghambard,  bien  loin  de 
reposer  l'esprit  du  savant  selon  l'appréciation  à  priori  de  M.  Gons* 
tans.  M.  Samuel  Garnier  en  a  même  conclu,  avec  regret  il  est  vrai, 
un  regret  sans  doute  aussi  immense  que  ma  douleur  de  l'apprendre, 
que  mes  cinq  années  de  direction  n'avaient  pas  suffi  à  me  faire 
toucher  du  doigt  l'étendue  relative  des  devoirs  qui  m'incombaient 
à  Tépoque  du  fait  de  mes  fonctions.  Anxieux,  j'ai  poursuivi  avec  la 
certitude  qu'il  allait,  lui,  me  faire  toucher  du  doigt  l'étendue  rela» 
tive  desdits  devoirs.  Mais  non  ;  il  m'a  supposé  capable  de  l'accu- 
ser d'outrecuidante  fatuité  et  il  s'est  dérobé.  J'aurais  été  pourtant 
bien  heureux  de  toucher  du  doigt  l'étendue  relative  des  devoirs 
administratifs;  d'abord,  j'aurais  su  comment  porter  désormais  le 
panache  directorial  pour  le  porter  dignement,  si  jamais  j'avais 
l'honneur  d'en  être  de  nouveau  orné,  et  puis  surtout,  j'aurais  enfia 
connu  la  cause  de  l'admiration  de  mes  contradicteurs  qui,  parole 
d'honneur,  vantent  les  beautés  de  la  direction  comme  on  vante  les 
charmes  d'une  maltresse.  Que  c'est  mal  à  M.  Samuel  Garnier 
d'avoir  tant  de  modestie.  Sa  vertu  m'oblige  à  maintenir  toutes  mes 
appréciations  précédentes^. 

Du  reste,  quelque  grandiose  que  serait  la  réunion,  n'empêche 
qu'elle  ne  soit  nuisible  aux  malades  et  à  la  science.  Seulement,  il 
résulte  des  critiques  de  mes  trois  contradicteurs  et  de  mes  conver- 
sations avec  beaucoup  de  collègues  que  je  n'ai  point  réussi,  mais 
là  pas  du  tout  réussi  à  me  faire  comprendre.  J'ai  eu  grand  tort  de 
n'avoir  pas  exposé  dans  ses  détails  le  projet  Bourneville  '  que  je 
me  suis  borné  à  désigner  comme  le  vrai  remède  au  mal  dont  nous 
souffrons.  Tous,  en  effet,  m'opposent  la  situation  actuelle  dans  les 

*  Nous  laissons  de  côté  pour  le  moment  les  remarques  que  nous 
aurions  à  faire  au  sujet  de  la  réunion  des  fonctions  de  médecin-direc- 
teur. 

*  Rapport  sur  Torganisation  du  personnel  médical  et  administratif» 
1882. 
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agiles  au  les  services  sout  divisée  :  coiilliU  iiiûvilaiiles  rr;.>ulUi)l  île 
deux  aulorilés  ê;,'ales  cl  parallèles,  à  inoius  que  le  tuëdeciii  u'ab- 
dique  taule  inilialive,  au  (rrand  détrimmilile  ses  malades;  entraves 
apportées  au  liavail  des  aliëaésqui  e^l  le  meilleur  a.geai  Lhérupeu- 
lique  ;  amélioraLroiis  réalisées  dans  les  seuls  asiles  où  les  foiiclioua 
eoat  réunies;  conDance  du  malade,  première  conditîoD  du  Iralte- 
nienl,  obtenue  a  la  seule  condition  que  le  médecin  soit  tout  puis- 
sant; impossibilité  de  modifier  à  son  gré  le  ré^'ime  d'alimenlatiun 
tommuue  par  des  régimes  particuliers  sans  la  libre  disposition  des 
crédits;  médecins  considérés  par  l'agent  administrateur  commo 
des  parasites,  etc.,  etc.  Mais,  mes  très  chers  confrères,  vous  avez 
mille  fois  raison,  toutes  ces  observations  sont  très  fondées;  aussi 
de  cette  division  des  services,  je  n'en  veux  pas  plus  que  vous  et  si  le 
choix  était  forcément  limité  entre  elle  et  la  réunion,  je  serais  plus 
acharné  encore  que  vous-même  à  demander  la  réunion.  Heureuse- 
ment, il  n'en  est  rien.  Avec  le  projet  Bourneville,  toutes  vos  objec- 
tious  tombent,  car  l'application  de  ce  projet  opérerait  dans  les 
asiles  la  révolulion  salutaire  qui  s'est  eiîectuée  récemment  dans  les 
hôpitaux  militaires.  Les  aliênisles  sont  aujourd'hui  vis-à-vis  de  la 
direction  administrative  exuclement  dans  la  situation  où  étaient 
encore,  il  n'y  a  pas  lonptemps,  les  médecins  de  l'armée  vis-à-vis 
de  l'iolendance.  Aujourd'hui,  ceux-ci  ont  la  suprémalio  et  l'indé- 
pendance, or  le  projet  Bourneville  nous  les  assure.  Qu'un  en  juge 
d'après  les  dispositions  suivantes  approuvées  par  le  cinquième 
groupe  de  la  commission  miuistëriellé  chargée  d'étudier  les 
réformes  que  pouvaient  comporter  la  législation  et  les  règlements 
conceroant  les  asiles  d'aliêiiës,  cinquième  groupe  composé  de 
MM.  Herold,  président.  Bail,  Lunier,  Foville,  Pilon  et  Bournerille 
rapporteur  ; 

•  Tous  ont  reconnu  ta  nécessité  de  placer  les  asiles  sotis  la  supri- 
malic  médicale,  tout  on  assurant  l'unité  de  direction.  En  consé- 
quence, à  l'unanimité,  ils  ont  décidé  qu'il  était  indispensable  de 
subordonner  le  directeur  admirtistralif  avx  médecins  chefs  de  iavict, 
el  afin  de  bien  marquer  celte  subordination  en  principe,  le  groupa 
adopta  la  dènomlnalit)»  à.' administrateur  que  M.  Herold  proposa  do 
substituer  à  celle  de  dirccleur.  En  outre,  afin  de  bien  marquer 
encore  cette  subordination  en  pratique,  M.  Bourneville  proposa 
qu'il  fût  créé  un  conseit  (farfmin «(ru (iim  compose  du  corps  médical, 
du  pharmacien,  de  l'admiuisLraLeur  et  de  l'économe.  La  Pi^sicicnce 
en  aurait  été  dévolue  &  l'un  des  mÉdeeins  qui  aurait  été  rééligible 
après  un  an.  Après  discussion,  cette  proposition  a  rallié  la  minorité 
des  membres  du  groupe,  njais  k  la  condition  que  le  pharmacien  et 
l'économe  ne  feraient  pas  partie  du  conseil  d'administration  auquel 
ils  pourraient  assister,  ainsi  que  les  médecLiis  adjoints.  El  finale- 
ment, la  rédaction  suivante  a  été  adoptée.^,  l'unanimité  :  ■  L'admi- 
nistrateur est  chargé,  sous  l'aulorilé  du  préfet  et  sous  le  contrôle  du 
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service  médical,  de  la  direction  de  Tasile  et  de  la  gestion  de  ses  terres 
et  revenus.  «Restait  à  savoir  comment  le  contrôle  du  service  médical 
s'exercerait  sur  les  actes  d'administration.  Les  membres  du  cin- 
quième groupe,  également  à  l'unanimité,  ont  précisé  ce  contrôle 
dans  la  formule  ci-après  :  <c  Le  contrôle  du  service  médical  sur  Vad- 
ministration  de  l'asile  s*exerce  par  un  comité  de  médecins  ex-chefs  de 
service j  dont  le  président  est  renouvelé  chaque  année;  ce  comité  corres- 
pond directement  avec  le  préfet  par  l'intermédiaire  de  son  président,  > 
Toujours  dans  le  môme  ordre  d'idées,  c'est-à-dire  afln  de  bien 
indiquer  la  pensée  qui  inspire  les  membres  du  groupe  et  sur  la 
remarque  judicieuse  de  M.  Lunier,  les  membres  du  groupe,  à  l'una- 
nimité, ont  demandé  que,  dorénavant,  le  règlement  portftt  en 
première  ligne  le  service  médical  et  les  attributions  qui  lui  sont 
confiées. 

Eh  bien!  je  le  demande  maintenant  à  mes  honorables  adver- 
saires, avec  ce  projet,  que  reste-t-il  de  leurs  objections?  M.  Lapointe 
a-t-il  le  droit  de  conserver  ses  craintes  sur  le  bon  fonctionnement 
du  travail,  ce  remède  par  excellence?  M.  Camuset  est-il  autorisé 
encore  à  dire  que  la  division  des  services  fait  du  médecin  un  subal- 
terne impuissant  qu'on  n'est  pas  loin  de  traiter  en  parasite?  Certes, 
non,  car  complète  satisfaction  serait  donnée  aux  légitimes  récla« 
mations  du  corps  médical  sans  l'obliger  à  s'absorber  dans  les  soins 
futiles  et  stérilisants  du  grand  ménage,  pour  me  servir  des  expres- 
sions du  clinicien  Morel,  qui  fut  toujours  l'ennemi  déclaré  de  la 
réunion.  Quelles  lances  il  romprait  en  ce  moment  s'il  eut  encore 
vécu,  et  surtout  de  quel  poids  son  opinion  pèserait  sur  les  décisions 
à  prendre.  Le  disciple  obscur  et  faible,  une  fois  de  plus,  sent  toute 
la  perte  du  maître  illustre  et  puissant,  mais  le  malheur  nous  pour- 
suit sans  merci  ;  voilà  que  M.  Bourneville,  en  ce  moment,  n'est  pas 
à  la  Chambre  pour  reprendre  et  défendre  les  décisions  du  cinquième 
groupe  de  la  commission  ministérielle  dont  il  fut  le  rapporteur 
autorisé.  M.  Reinach  voudra- t-il  me  permettre  de  lui  signaler  ce 
projet  aussi  fécond  que  simple.  Dire  pourtant  que  c'est  à  son  occa- 
sion que  M.  Samuel  Garnier,  oubliant  tout  à  coup  la  modestie 
grande  qui,  l'instant  d'avant,  l'empochait  de  me  faire  toucher  du 
doigt  l'étendue  relative  des  devoirs  administratifs,  s'est  senti 
devenir  prophète  de  malheur.  Sur  le  ton  inspiré  de  la  Python 
antique,  poussant  le  fameux  :  Dem,  ecce  Deus;  et  avec  le  déses- 
poir de  Cassandre  effrayée  des  désastres  entrevus  de  la  patrie,  il 
s'écrie  :  <  Nous  n'avons  que  faire  de  votre  administrateur;  notre 
organisation  est  conçue  pour  bien  fonctionner  sans  lui.  Et  si  des 
conditions  nouvelles  différentes,  puisées  dans  vos  projets  théoriques, 
venaient  à  ôtre  adoptées  pour  le  fonctionnement  des  asiles,  je 
n'hésite  pas  à  prédire  pour  lui^  dans  l'avenir,  le  gâchis  le  plus 
tangible  qu'il  soit  possible  d'organiser.  »  Pour  sûr,  Ezéchiel  lui- 
môme  n'aurait  pas  parlé  avec  plus  d'assurance  des  événements 


tuLurs,  mais  voyez  comme  les  temps  sont  mauvais  el  l'incrédulité 
souveraine  :  j'ai  plus  de  confiance  dans  l'eipérieuce  bumaiae  des 
hommes  d'élite  nommés  plus  tiaut  que  daus  la  double  vue  de 
l'oracle  dijonnais! 

Le  projet  Bourneville  étendu  à  tous  les  asiles  de  France ,  au  lieu 
d'Aire  eiclusivemenl  appliqué  à  ceux  de  la  Seir.e  et  à  quelques 
autres  grands  établissements  pour  lesquels  il  a  été  spécialement 
rédi^'é  aurait  surtoutcetappréciable  avantage  de  permettra  d'avoir 
de  nombreux  médecins  en  chef  avec  des  services  de  trois  cents 
malades  au  maximum,  ce  qui  est  la  première  et  l'indispensabli! 
amélioration  à  réaliser.  C'est  en  réfléchissant  sur  les  moyens  pra- 
tiques à'y  arriver  que  je  me  suis  mieux  rendu  compte  de  l'inuti- 
lilé  de  l'adjuvat  tel  qu'il  fonctionne  et  des  avantages  de  sa 
suppression.  Maître  absolu  chez  lui,  sans  préoccupations  adminis- 
trative), le  médecin  des  asiles,  non  seulement  aurait  le  loisir  de 
traiter  individuellement  au  moral  comme  au  phj'sique,  chacun  de 
ses  malades  dont  le  nombre  serait  limité,  mais  en  leséludianl  mieux 
et  de  plus  prés,  il  découvrirait  certainement  des  choses  nouvelles 
dont  il  enrichirait  la  science.  Relativement  à  l'inlernal  par  lequel 
devraient  passer  les  concurrents,  je  n'ai  rien  k  ajouter  à  ce  que 
'ai  formulé  dans  mon  dernier  mémoire,  il  n'en  est  pas  de  m6me 
relativement  à  un  corps  spécial  d'aliénistes  pour  la  Seine.  Cette 
idée  a  toujours  été  défendue  par  H,  Bourneville  qui  invoque  en  sa 
Bveur  la  multiplicité  des  établissements  du  département,  In  popu- 
lation considérable  de  ses  aliénés,  tes  candidats  nombreux,  qui 
seraient  fournis  par  l'internat  des  hâpjtaux,  ainï^i  que  la  nécessité 
de  relever  l'enseignement  de  la  médecine  mentale  a  Paris,  et 
d'avoir  dans  les  asiles  un  personnel  instruit  et  aussi  capable  qtie 
celui  des  hôpitaux.  J'ai  écrit  l'an  dernier,  qu'elle  me  souriait  asseï 
en  principe  mais  qu'en  pratique,  elle  se  heurtait  à  cet  écueil,  que 
les  médecins  adjoints  attachés  exclusivement  k  la  Seine  risque- 
raient le  plus  soutient  de  s'éterniser  dans  l'adjuvat,  éventualité  qui 
éloignerait  beaucoup  de  candidats  sérieux.  Avec  la  nouvelle  orga- 
nisation que  je  présente,  cette  objection  n'a  pas  sa  raison  d'Atre, 
j 'ai  pu  d'ailleurs  apprécier  combien  la  perspective  de  quitter  Paris 
empêchent  des  jeunes  gens  de  valeur  de  se  présenter  au  concours 
de  l'adjuvat  même  pour  la  région  de  la  Seine.  Dans  tous  les  cas  il 
serait  équitable  de  conserver  les  droits  acquis  à  l'avancement  aux 
aliénîstes  de  province  qui  concourraient  avec  succès  pour  le  corps 
spécial. 

Quanta  l'avancement,  pour  l'un  et  l'autre  corps  d'aliénistes, 
qu'il  se  manifeste  sous  forme  d'élévation  de  classe  ou  sous  forme 
de  résidence,  dans  la  Seine  même,  Il  y  a  des  asiles  plus  agréables 
k  habiter  les  uns  que  les  autres  —  je  maintiens  mes  prècédenles 
appréciations:  il  devra  être  toujours  donné  sur  présentalioa  an 
comité  supérieur  des  aliénée,  d'aprës  surtout  les  titres  scieutiAques 


DE  LA   RBOROANISATION  DU   SERVICE  MEDICAL.  439 

Ce  ne  sont  pas  les  lamentations  de  M.  Samuel  Garnier  qui  modi* 
fieront  mon  opinion.  Pour  mon  savant  confrère  de  Dijon,  les 
recherches  scienlifiques  ne  doivent  venir  que  par  surcroit,  la 
raison  d'être  de  Taliéniste  étant  l'accomplissement  consciencieuse- 
ment rigoureux  des  devoirs  professionnels.  Tout  au  plus  accepte- 
t-il  qu'on  déplace  un  peu  Taxe  de  Tavancement  en  faveur  de  ceux 
qui  se  livrent  aux  travaux  de  la  spécialité,  car,  se  contenter,  d*après 
lui,  de  la  seule  satisfaction  d'enrichir  la  science  de  données  nou- 
velles est  la  caractéristique  d*un  véritable  savant.  C'est  faire  beau- 
coup d'honneur  aux  travailleurs,  mais  à  inscrire  celte  maxime 
même  en  lettres  d'or^  au  frontispice  des  asiles,  on  risquerait  fort 
de  n'engendrer  que  paressse  et  stérilité.  Je  crois,  eu  effet,  les 
savants  un  peu  plus  hommes,  et  malgré  la  haute  opinion  que  leur 
garde  mon  collègue,  assez  sensible  au  vieux  dicton  :  «  Tout  travail 
mérite  salaire  ».  Je  ne  saurais  donc  accepter  que  l'idéal  de 
Taliéniste  soit  pour  les  pouvoirs  publics  le  médecin  qui  fait 
proprement  sa  visite  et  qui  donne  avec  conscience  et  exactitude 
aux  aliénés  les  soins  nécessaires.  Que  cet  idéal  reste  celui  de 
M.  Samuel  Garnier  je  n*y  vois  pour  ma  part  aucun  inconvénient, 
mais  qu'il  devienne  celui  de  l'Etat,  non,  car  il  ne  saurait  être  qu'un 
minimum.  II  importe  que  le  travail  scientifique  soit  largement 
encouragé  afin  de  faire  regagner  à  la  psychiatrie  française  le  pre- 
mier rang  qu'elle  en  train  de  perdre,  et  un  des  meilleurs  moyens 
à  employer  est  de  distinguer  nettement  l'homme  de  science  de  la 
machine  à  certificats. 

Je  résumerai  dans  les  propositions  suivantes  la  réorganisation 
du  service  médical  des  asiles  telle  qu'elle  découle  des  considéra- 
tions de  ce  mémoire  : 

l^'  Division  des  services  dans  tous  les  asiles  avec  suprématie 
médicale  assurée  par  la  suppression  du  directeur  et  sou  remplace- 
ment par  un  simple  administrateur  placé  sous  le  contrôle  du 
service  médical,  conformément  au  projet  Boyumeville; 

2^^  Un  médecin  en  chef  par  trois  cents  malades  au  maximum^ 
avec  le  traitement  au  début  de  la  quatrième  classe  (4  000  fr.  le 
logement,  le  chauffage  et  Téclairage),  nomméjau  concours  public, 
parmi  les  internes  des  asiles  publics  d'aliénés  comptant  au  moins 
un  an  d'exercice  et  recrutés  eux  aussi  par  concours  public  ; 

3*  Deux  corps  de  médecius  aliénistes  :  l'un  spécial  au  déparle- 
ment de  la  Seine,  le  second  pour  les  autres  départements; 

4®  Traitements  et  pensions  de  retraite  payés  par  l'Etat; 

5^  Avancement,  soit  sous  forme  d'élévation  de  ^classe,  soit  sous 
forme  de  résidence,  donné  sur  présentation  du  conseil  supérieur 
des  aliénés,  d'après  surtout  les  titres  scientifiques  des  candidats  ; 

60  Organisation  du  service  médical  fixée  par  une  loi. 
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X.  Etudes  de  psychologie   ejrpérimentak;  par   Alfred  Binbt. 
(0.  Doin,  Paris,  1888.) 

L'auleur  a  réuni  daus  ce  volume  plusieurs  mémoires  dont  quel- 
ques-uns avaient  été  publiés  auparavant  daus  divers  périodiques  ; 

A,  Le  fétichisme  dam  l'amour;  s,  la  vie  psychique  des  micro-orga- 
nismes; c,  l'ititensili  des  imitgcs  mcitlates;  u,  le  problème  hypnotique; 

B,  Céeriture  hystériijue. 

a.  —  Le  fétichisme  religicuai  élanl  l'adoration  d'un  objet  maté- 
riel auquel  le  fétichiste  attribue  uti  pouvoir  mystérieuï,  le  féti- 
chisme amoureux  consiste  lui  dans  l'importance  exagérée  que  l'on 
attache  à  un  détail  secondaire  et  insigniflanl  de  l'objet  de  la  pas- 
sion. C'est  pour  mieuï  dire  le  penchant  qu'éprouvent  cerlaim 
sujets  pour  des  objets  qui  sont  normalement  incapables  de  satis- 
faire les  besoins  génitaux.  11  existe  en  prand  dans  l'élat  physiolo- 
gique, et  se  montre  développé  à  l'eitrâme  dans  quelques  cai 
paLhologiqucs,  ainsi  qu'il  appert  d'eicellenles  observations  rap- 
portées par  MM.  Charcol  et  Magnan.  Alors,  il  peut  être  considéré 
comme  un  des  stigmates  de  la  folie  des  déf-'énérés  héréditaires. 
Comment  celte  manifestation  prend-elle  naissance,  quel  est  son 
rôle  dans  la  psychologie  de  l'amour?  tel  est  le  thème  que  trait» 
l'auteur  dans  cette  première  partie  de  son  livre. 

6.—  Dans  cette  division,  la  plus  importante  de  l'ouvrage  de 
M.  Binet,  l'auteur  a  réuni  les  observations  déjfi  nombreuses  qu'ont 
fait  les  naturalistes  sur  la  vie  psychique  des  âtres  microscopiques. 
Après  avoir  décrit  les  organes  moteurs  et  les  organes  des  sens, 
agents  de  ces  manifestations  intelligentes,  il  nous  les  montre  en- 
trant en  fonction,  &  l'occasion  des  actes  les  plus  imporlanls  de  leur 
vie,  ceux  relatifs  à  la  respiration  et  b.  la  nutrition.  C'est  dans  ce 
dernier  cas  qu'apparaissent  des  phénomènes  d'une  complexité  inté- 
ressante qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  démontrer  que  ces 
animalcules  sont  doués  de  mémoire  et  de  volonté  et  en  font 
preuve,  soit  dans  le  choix  de  la  nourriture,  soit  dans  les  modes  de 
présentation  des  aliments.  L'étude  de  la  fécondation  est  également 
intéressante  en  ce  qu'elle  éclaire  jusqu'à  un  certain  point  la  ques- 
tion encore  si  obscure  delà  génération  chez  les  animaux  supérieurs. 

e,  —  Qu'est-ce  qu'une  image  intense,  qu'est-ce  qu'une  image 
faihie,  quelles  causes  réalisent  l'une  ou  l'autre  qualité?  Telles  sont 
les  questions  dont  M.  Binet  cherche  la  solution  dans  la  troisième 
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partie  de  soq  ouvrage,  et  il  a  recours  pour  les  résoudre  à  des  expé- 
riences faites  sur  des  hypnotisées. 

d.  —  Dans  la  partie  de  son  livre  consacrée  au  c  Problème  hyp- 
notique »,  Fauteur  expose  quelques  considérations  sur  la  valeur 
des  phénomènes  somatiqucs  observés  par  les  expérimentateurs  de 
laSalpétnère  et  niés  par  les  expérimentateurs  de  Nancy,  question 
qu'à  reprise  avec  des  développements  plus  complets  M.  le  D**  Ba- 
binski  dans  cette  revue.  M,  Binet  montre  quels  sont  dans  ce 
domaine  les  dangers  de  l'auto-suggestion,  et  ceux  de  la  simula- 
tion, il  examine  enfin  la  portée  des  expériences  négatives  à  ce 
même  point  de  vue. 

e,  —  Dans  quelques  expériences  qu'a  entreprises  l'auteur  sur 
c  l'écriture  hystérique  »,  il  résulterait  que  toute  excitation  senso- 
rielle produite  par  un  objet  quelconque  ou  par  Taimant,  déter- 
mine dans  un  sujet  hypérexcitahle  une  dynamogénie  générale  qui 
se  traduit  non  seulement  par  une  augmentation  de  force  dynamo- 
métrique, mais  par  un  agrandissement  des  caractères  graphiques. 

Paul  Blocq. 

XI.  Les  aliénés  criminels;  par  le  D'  Allaman.  (Th.,  Paris,  1891.) 

Après  un  historique  de  la  question,  Fauteur  examine  les  aliénés 
criminels  dans  les  différentes  formes  d'aliénation,  qu'il  range  ainsi 
par  ordre  de  bénignité  criminelle  décroissante  :  paralysie  générale, 
infériorités  cérébrales  (imbécillité,  idiotie,  démence,  états  mélan- 
coliques, états  maniaques  (folie  circulaire,  hystérie),  folie  puerpé- 
rale, folies  toxiques,  folies  partielles,  épilepsie,  folie  impulsive. 
Il  est  bien  difOcile  de  se  prononcer  sur  la  sortie  déflnitive  quand 
on  n'observe  pas  d^halluci nations  dont  la  persistance  est  le  plus 
juste  critérium.  En  tous  cas,  Tautorité  judiciaire  doit  intervenir 
pour  la  mise  en  liberté.  —  Sans  se  prononcer  sur  la  question  de  la 
responsabilité  atténuée  ou  de  Tirresponsabilité,  Fauteur  pense  qu'en 
dehors  des  cas  où  Taliénation  est  manifeste,  on  doit  se  montrer 
très  généreux  pour  les  individus  atteints  antérieurement  d'aliéna- 
tion. 11  insiste  sur  la  grande  distinction  qu'il  y  a  à  faire  entre  les 
aliénés  criminels  et  les  fous  moraux  d'une  part,  et  les  aliénés  inof- 
fensifs de  l'autre  au  point  de  vue  du  mode  de  placement,  préco- 
nisant pour  les  premiers  des  établissements  se  rapprochant  des 
prisons  et  pour  les  seconds  des  asiles  ressemblant  plutôt  aux  hôpi- 
taux. P.  S. 

XII.  Etude  cliniqtte  sur  la  mélancolie  sénile  chez  la  femme; 
par  le  D'  Toulouse.  (Th.,  Paris,  1891.) 

Très  courte  monographie  appuyée  sur  quatorze  observations^  et 
d'après  laquelle  Fauteur  conclut  que  les  vieilles  femmes  sont  sujettes 
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à  une  forme  spéciale  de  mélancolie  qu'on  peut  nppeler  forme  ] 
sénile,  et  qui  n'est  pas  tant  en  rapport  avec  l'âge  qu'avec  la  sénilité 
précoce  ou  tardive.  Cetle  forme  aurait  pour  symplômes  propres  : 
l'airBihlissement  intellectuel  et  phpique;  le  délire  peu  intense  et 
monotone,  àlendances  hypochondriaquea;  les  hallucinations  rares 
et  peu  eitériorisêes  :  l'apathie  affective;  les  impulsions  insolites  et  J 
les  actes  désordonnés.  Son  évolution  est  chronique  et  mène  plus  1 
ou  moins  rapidement  à  la  démence  dont  elle  n'est  souvent  qa'ua  f 
épisode  de  début.  P,  S. 

Xm.  Les  tnidadies  de  tegprit;  par  le  D'  P.  Maï-Simon.  1  vol. 
de  315  pages-  —  J.-B.  Baillière,  1832. 

Ce  livre  appartient  à  ce  genre  d'ouvrages  liybrides  qui, à  couvert  f 
sous  le  pavillon  scientifique,  s'adressent  en  réalité  aux  gen 
monde.  Sans  valeur  pour  les  hommes  du  métier,  ils  servent  ordî'fl 
nairement  à  fausser  l'esprit  des  lecteurs  sur  la  science  qu'ils  pré-* 
tendent  vul(;ariser. 

Le  premier  chapitre  ayant  pour  titre  «  Le  sens  délirant"  (t)< 
commence  par  une  dérmition   fausse:   le  délire  sensoriel,  i' 
l'hallucinaliou.  Mieux  vaut  ne  pas  parler  des  pa;:es  qui  suivent  sur 
les  diverses  sortes  d'hallucinations.  Mais  je  crois  utile  de  signaler 
les  passages  sur  les  hallucinations  psychiques  ob  il  n'est  même  pas 
fait  allusion  aux  travaux  si  intéressants  et  si  originaux  de  H.  Séglai  i 
sur  cette  question.  L'auteur  semble  du  reste  peu  au  courant  de  J 
l'état  actuel  de  la  science  si  on  en  j'jge  par  le  chapitre  des  lies  ob  m 
il  confond,  sous  celte  dénomination,  les  actes  des  aliénés  aceom-  l 
plis  sous  rinHucnce  d'une  impulsion,  d'une  hallucination  (lela  que 
le  persécuté  qui  se  jette  à  terre  parce  qu'on  vient  de  lui  envoyer 
une  décharge  électrique,  uu  mélancolique  qui  s'agenouille],  les 
véritables  tics  des  idiots,  les  attitudes  spéciales  à  certaines  formes  , 
mentales,  le  délire  du  toucher,  etc. 

Il  y  parle  de  tout  excepté  des  tics  véritables.  La  signilîcation  défl 
ce  mot  semble  lui  échapper  complétemeni,  et  il  est  difficile  d'ac-J 
cumuler  autant  d'erreurs  en  si  peu  de  pages. 

La  seconde  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  aux  causes  de  ]<| 
folie  où  toutes  les  banalités  que  le  sujet  comporte  sont  complat-V 
samment  exposées,  et  au  traitement,  chapitre  dans  lequel  l'auteur  J 
aurait  pu  chercher,  s'adressant  aux  cens  du  monde,  à  détruire  a 
preuves  *  l'appui  les  préjugés  qui  sont  encore  si  tenaces  à  l'endroit^ 
des  mesures  k  prendre  vis-à-vi.s  des  aliénés.  Mais  il  n'a  pas  même  I 
saisi  cette  occasion  de  faire  œuvre  utile. 

Le  titre  lui-même  n'est  pas  exempt  de  critique,  car  il  n'est  penUl 
Être  pas  sans  inconvénient  de  donner  à  un  livre  le  titre  absolumeot| 
identique  à  celui  d'un  autre  du  même  genre  et  assex  récent,  < 
qui  petit  prêter  è  une  confusion  qui  ne  pourrait  du  reste,  dans  lef 
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cas  particulier,  èlre  que  préjudiciable  à  ce  dernier.  G*est  une  ques- 
tion de  propriété  littéraire  qui   n*est  pas  sans  intérêt. 

P.  S. 

XIV.  Les  Morphinomanes;  par  le  D'  Henri  Guimbail.  1  toI.  in-lô.*-— 

J.-B.  BailJière,  1892. 

L'auteur  en  écrivant  son  livre  est  plus  préoccupé,  on  le  sent, 
d'écrire  pour  les  gens  du  monde,  que  pour  le  public  médical.  Je 
crois  qu'il  a  eu  tort,  car  sa  monographie  claire,  méthodique  et 
mise  au  courant  de  la  science,  aurait  certainement  gagné  à  ;être 
écrite  dans  un  autre  esprit.  Elle  n'aurait  pas  perdu  de  sa  valeur 
par  la  suppression  de  titres  de  chapitres  tels  que  c  Éphémère 
volupté  et  supplices  durables,  c  Les  paradis  artiflciels  m  ;  des  néolo- 
gismes  tels  que  la  «  Mensogéomanie  »  et  d'une  foule  de  figures  de 
rhétorique  légèrement  emphatiques  auxquelles  on  peut  se  trouver 
entraîné  pour  frapper  Tidée  de  ses  lecteurs. 

Au  point  de  vue  scientifiquet  qu'est-ce  que  Thystérie  nerveuse 
périphérique,  surtout  à  propos  d'une  observation  de  M.  Déjerine, 
ayant  trait  à  une  paralysie  par  névrite  périphérique  survenue  chez 
un  tabétique  morphinomane?  Qu'est-ce  encore  que  le  suicide 
voulu,  et  le  suicide  n'a-t-il  pas  pour  caractère  essentiel  d'être  volon- 
taire? 

La  comparaison  du  collapsus  morphinique  avec  la  stupeur  des 
aliénés  repose-t-elle  sur  une  base  bien  sérieuse  ? 

C'est  dans  toutes  les  considérations  d'ordre  physiologique  que 
l'ouvrage  pèche  le  plus  et  il  était  facile  de  s'en  dispenser,  car  Fau- 
teur n'en  tire  guère  de  déductions  pratiques. 

Quant  au  traitement  qu'il  expose  sous  le  titre  de  c  Mon  traite* 
ment  de  la  morphinomanie  >»  il  ne  présente  rien  de  nouveau  si  ce 
n'est  l'emploi,  comme  substitutif,  du  phosphate  de  codéine  à  la 
dose  de  lOà  50  centigrammes  par  jour  en  injections  sous-culanées. 
Quant  aux  autres  particularités,  dont  le  détail  est  du  reste  bien 
exposé,  tous  les  médecins  qui  ont  eu  à  soigner  des  morphinomanes 
dans  des  maisons  de  santé  les  ont  mises  en  pratique  depufs  long- 
temps. Ajoutons  que  quoique  qualifié  des  épithètes  les  plus  ter- 
rifiantes, l'exposé  de  la  morphinomanie  ne  parait  pas  vouloir 
dégoûter  beaucoup  le  lecteur,  qui  sera  en  effet  bien  plus  à  même 
de  comprendre  les  «c  éphémères  voluptés  »  que  les  «  supplices 
durables  »  et  surtout  les  troubles  physiques  de  la  morphinomanie, 
de  sorte  que  je  crains  bien  qu'il  ne  soit  plutôt  tenté  de  s'y  adonner, 
que  d'en  cesser  Tusage,  puisque  c'est  si  peu  dangereux  et  que  cela 

guérit  sans  douleurs dans  quelques  cas,  par  le  traitement  de 

l'auteur.  P.  S. 
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Soins    A    PRENDRE    DES    ALIÉNÉS     A     LEUR    SORTIE    DK    L  ASILB  ; 

0'  A.-W.  HoRsQOLT,  M.-D.,  médecin  asnislanL  à  l'asile  d'aliéoésa 

l'Etat,  Stockton-Cal. 

La  meilleuFfi  méthode  de  soulager  dans  leur  malheur  lesp: 
gens  sans  emploi  qui  peuvent  et  voudraient  travailler,  et  le  secours 
qui  est  en  même  temps  le  plus  avantageux  à  l'individu,  est  de  le 
rendre  capaljle  de  se  subveuir  à  lui-mâme.  Ceci  est  encore  plus 
vrai  dans  le  cas  d'une  personne,  tiomme  ou  femme,  qui,  lorsqu'elle 
sort  d'un  asiie  d'aliénés  g-uérie  d'une  affection  mentale  se  truuve 
elle  seule,  sans  amis  et  sans  arpent,  car  pour  elle,  un  travail  ou 
une  occupaliou  n'est  pas  seulement  un  moi^en  d'existence,  mais 
palliatif  forçant  ses  pensées  à  suivre  une  bonne  direction. 

Les  chances  d'obtenir  un  emploi  sont,  de  nos  jours,  as 
vaises  pour  les  malheureuii  ;  leur  situation  est  cependant  enei 
meilleure  que  celle  de  leurs  frères  convalescents  aliénés.  Il 
malheureusement  que  Irop  vrai  que  le  public,  en  général,  n'a 
aucune  sympathie  pour  ces  infortunés,  ou  du  moins  sa  sympathie 
s' arrête  suliilement  quand  il  s'agit  d'être  en  contact  avec  eux. 

Les  maladies  mentales  ne  sont  pas  toutes  bien  comprises  par  la 
généralité  des  peiis  qui  les  considèrent  faussemeiit  comme  étant 
toujours  &rèlal  latent,  mais  qui  se  produisent  d'une  manière  sou- 
vent instantanée  et  poussent  à  commettre  des  actes  de  violence. 
Aussi,  l'idée  fausse  dominante  est  que  la  folie  est  de  fait  ÎDcurable 
et  qu'elle  n'est  à  l'état  de  sommeil  chez  celui  qui  a  été  une  fois 
interné  dans  un  a^ile  et  que,  par  conséquent,  la  société  craint  cl 
repousse.  Bien  qu'il  y  ait  beaucoup  d'associations  charitables  dans 
ce  pays,  travaillant  sincéremctit  et  avec  succès  en  faveur  des  pauvres 
dignes  d'intérêt,  aucune  d'elles  cependant  n'arrive  à  fournir  aux 
fous  pauvres  et  convalescents  l'assistance  dont  il  a  besoiu.  A  cause 
de  l'influence  des  idées  populaires  ù  l'égard  des  fous  et  de  ceux  qui 
relèvent  d'une  maladie  mentale,  les  sociétés  de  bienfaisance  exis- 
tantes, ou  ont  peur  ou  ne  possèdent  pas  tout  re  qu'il  faut  pour 
s'occuper  de  cette  catégorie  d'individus  qui  viennent  rèclumer  leur 
bienveillance.  Tandis  que  les  pauvres  ordinaires  sont,  en  général, 
aptes  à  toute  espèce  de  travail  qui  peut  se  présenter,  l'octïupalion 
que  l'on  doit  procurer  aux  fous  cuuvulescents  doit  convenir,  autant 
que  possible,  à  leur  condition  mentale  et  physique.  Il  esl  donc 
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cessaire  de  choisir  uu  gcure  de  travail  en  les  y  préparant  par  uu 
traitement  préventif  qui  doit  agir  sur  eux  comme  un  agent  salu- 
taire. 

Afin  de  faire  face  aux  exigences  de  cette  idée  charitable,  une 
société  qui  a  pris  le  titre  de  :  The  aftercare  Association  oftheinsane, 
s*est  formée  récemment  en  Angleterre,  laquelle,  suivant  un  rap- 
port du  British  médical  journal  du  14  juin  1890,  parait  avoir  donné 
un  excellent  résultat.  Pendant  Tannée  passée,  des  emplois  conve- 
nables ont  été  trouvés  pour  cinquante  femmes  convalescentes  ayant 
quitté  les  asiles  dans  une  condition  misérable  et  sans  amis.  D'autres 
convalescents  ont  été  mis  en  pension  avec  succès  dans  des  cottages 
sous  la  surveillance  d*amis  de  l'endroit.  Les  personnes  assistées 
venaient  de  dix-huit  asiles  différents.  Parmi  les  membres  de  la 
Société  se  trouvent  en  général  des  membres  du  clergé,  des  méde- 
cins, des  gens  charitables. 

Une  telle  société  trouverait  certainement  un  riche  champ  d*opé- 
ration  en  Californie.  Non  seulement  le  nombre  d'internements 
dans  les  asiles  est  rarement  considérable  et  les  sorties  sont  proba- 
blement en  proportion,  mais  la  condition  dans  laquelle  se  trouve  à 
sa  sortie  un  fou  indigent  est  exceptionnellement  malheureux  dans 
cet  État.  Les  résidents  de  Californie  sont,  en  général,  peu  disposés 
à  s'intéresser  à  la  cause  des  étrangers  et  l'individu  pauvre,  sans 
amis,  sans  emploi,  est  de  fait  regardé  comme  un  vagabond.  De  tels 
infortunés  pourraient-ils  réussir  à  trouver  du  travail.  11  s'ensuit 
naturellement  qu'étant  obligé  de  prendre  ce  qui  se  trouve,  le  tra- 
vail obtenu  dans  beaucoup  de  cas  devient  une  cause  d'épuisement 
physique  et  moral. 

Les  patrons  eux-mêmes  ne  s'emploient  pas  le  moins  du  monde  à 
entourer  leurs  employés  du  confort  intérieur  môme  le  plus  modeste, 
Ainsi  il  est  de  coutume  pour  les  ouvriers  des  fermes  de  préparer 
leur  lit  dont  la  composition  est  souvent  trop  insuffisante;  ils 
couchent  dans  des  dépendances  peu  convenables,  et  en  été  ils  ont 
pour  abri  des  meules  de  paille. 

En  soulageant  cette  misère  qui,  chez  les  femmes,  est  beaucoup 
plus  grande  que  parmi  les  hommes,  nous  porterions  secours,  non 
seulement  aux  individus,  mais  encore  l'Etat  en  bénéficierait  dans 
une  large  mesure.  Procurer  un  emploi  convenable  aux  malades 
sortant  des  asiles,  ce  serait  là  agir  d'une  manière  prophylactique 
au  point  de  vue  des  recherches,  et  on  réduirait  ainsi,  d'une  façon 
indirecte,  le  nombre  des  pensionnaires  et  ce  dernier  résultat  per- 
mettrait de  retirer  de  l'asile  les  malades  confiés  à  ses  soins  et  qui 
ne  sont  pas  dans  une  situation  à  être  renvoyés  et  livrés  à  eux- 
mêmes.  Cette  manière  d'assister  les  convalescents  aliénés  indigents 
peut  être  pratiquée  en  s'ad ressaut  à  des  personnes  disposées  à  faire 
œuvre  de  charité,  qu'elles  appartiennent  ou  non  au  corps  médical, 
œuvre  qui  aurait  pour  but  la  formation  d'une  société  semblable  à 
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celle  qui  existe  déjà  en  AngleLervo.  11  ierail  peul-6tre  préférabl 
de  coramencBr  ce  mouTement  en  s'attirant  les  sympathies  du  clerM 
et  celle  de  nos  médecins  mômes  de  l'Ktal  tout  entier.  (~ 
médical  Times,  p.  569,  1890.) 

La  question  <lc  l'assistance  des  aliénés  qui  sortent  coarales^ 
csnts  oti  guéris  des  asiles,  a  été  dans  ces  dernières  années 
l'occasion  do  nombreux  travaux  à  l'étranger  et  en  France. 
Nous  avons  été  chargé  par  le  Conseil  supérieur  d'Assistance 
publique,  de  faire  un  rapport  sur  les  Sociétés  de  patronage. 
Dana  ce  rapport,  nous  avons  exposé  la  situation  de  ces  Sociétés 
en  France  et  à  l'étranger,  et  terminé  par  un  exposé  de  statuts 
pouvant  servir  de  bases  à  Torganisatioa  de  ces  Sociétés.  ~  ~ 
rapport  a  donné  tieu  à  une  discussion  très  intéressante  B 
laquelle  nous  aurons  l'occasion  de  revenir. 

La  commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine  a 
également  à  son  ordre  du  Jour  l'organisation  d'une  Société  i 
patronage  pour  les  aliénés  du  département  de  la  Seine.      *~ 

LES  pho CESSIONS  et  l'idiutik. 

H.  Gallon  a  publié  dons  le  Journal  of  lUentate  Science  un 
sur  la  natalité  des  meralires  de  quelques-unes  des  proressio: 
raies  de  Londres.  11  fait  connaître  que  la  profession  de  légiste 
avocats,  magistrats)  présente  les  hommes  les  plus  émineats  et  le 
moins  d'idiots.  La  profession  médicale  vient  ensuite  et  en  dernier 
lieu  le  clergé  qui  produit  le  plus  petit  nombre  d'hommes  émi- 
nenta  et  le  plus  grand  uombre  d'idiots  et  de  Taibles  d'espritÉ  Les 
avocats  donnent  naissance  â  sii  fois  autant  d'hommes  émiaenls 
que  le  clergé.  Le  clergé  donne  naissance  à  sii  fois  aulaul  d'iJiots 
que  les  avocats. 

Oe  telles  déducliuns  statistiques  uous  paraissent  fitre  trom- 
peuses et  contraires  à  la  science  au  dernier  degré.  D'abord  le  terme 
éminenl  a  une  siguiUcation  des  plus  élastiques.  Un  avocat,  eu  raison 
de  sa  proressia,n  peut  acquérir  une  notoriété  et  être  êminent, 
quand  intellectuellement  il  est  très  inférieur  k  un  médecin  qui  est 
comparativement  obscur.  L'étal  inleltecLuel  d'un  homme  ne  dépend 
pas  aujourd'hui  de  son  mérite  personnel.  Quant  à  l'idiotie,  ceux 
qui  sont  familiers  arec  les  causes  de  cet  étal  savent  que  l'action  da 
père  ue  peut  avoir  ici  qu'une  légère  influence.  Presque  30  p,  100 
des  cas  d'idiotie  et  d'imbécililè  ont  pour  cause  et  sont  le  résultat 
des  accidents  au  temps  de  la  grossesse. 

Un  autre  pour  cent  considérable  est  dO  aux  fîËvres  infectieuses  et 
accidents  après  la  naissance.  Toutefois  d'autres  cas  sonl  dus  â  une 
peursoudaine  ou  aune  lésion  produite  chei  la  mère  pendant  la  groï- 
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sessc.  Quelquefois  Tinfluence  héréditaire  directe  vient  entièrement 
aussi  bien  de  la  mère  que  du  père.  Tout  bien  considéré,  on  peut  con- 
clure que  la  forme  particulière  du  traTail  cérébral  suivi  par  le  père 
ne  peut  exercer  qu'une  très  minime  influence  sur  la  production 
d'enfants  idiots  ou  imbéciles. 

La  conclusion  formulée  que  le  travail  ministériel  a  une  tendance 
six  fois  aussi  grande  à  la  production  d'idiots,  que  le  travail  légal 
est  un  pur  non-sens,  nous  regrettons  de  voir  circuler  cette  con- 
clusion associée  avec  le  nom  d'un  savant  aussi  ingénieux  et  aussi 
ardent  que  celui  de  M.  Galton.  (The Médical  liecord^  24  janvier  4891 , 
p.  113.) 

De  l'instruction  des  affaires  en  iiéDECiNB  mentale;  par  le 
D^  Ghambard.  (Annales  Midico-psychol.^  avril  1891.) 

Les  dossiers  qui  accompagnent  les  aliénés  internés  dans  les  asiles 
sont  en  général  insuffisants.  On  n'y  trouve  guère  de  renseigne- 
ments sérieux  sur  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du 
siget,  les  circonstances  de  son  arrestation,  non  plus  que  sur  le 
nombre  et  les  causes  des  séquestrations  et  des  condamnations 
judiciaires  qu'il  peut  avoir  antérieurement  subies.  Si  de  pareilles 
lacunes n'empéchentpas,  en  général  de  formuler  un  gros  diagnostic, 
elles  peuvent  créer  des  difficultés  presque  insurmontables  si  Ton 
veut  se  livrer  à  une  analyse  clinique  plus  approfondie  et  donner  à 
l'administration,  sur  les  questions  d'interdiction,  de  capacité,  de 
mise  en  liberté  ou  de  maintien,  des  avis  sérieusement  motivés. 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  un  malade  dont  l'histoire  est  rapportée 
par  M. Ghambard,  à  s'en  tenir  à  l'interrogatoire  du  malade,  ainsi 
qu'à  l'examen  des  pièces  relatives  à  son  internement,  on  se  trou- 
vait en  présence  d'un  brave  jeune  homme,  d'antécédents  irrépro- 
chables, à  qui  une  situation  toute  particulière  :  liberté  illimitée 
dans  une  grande  ville  étrangère,  gousset  bien  garni,  désœuvre- 
ment, attente  d'un  départ  pour  un  lointain  voyage,  avaient  joué 
un  vilain  tour  (excès  de  boisson,  tapage  sur  la  voie  publique,  pro- 
jets incohérents  de  réforme  de  Tadministratiou  française,  etc.)  ; 
mais  qu*il  faudrait  bientôt  rendre  à  ses  affaires. 

Cependant  quelques  stigmates  physiques  de  dégénérescence  très 
accusés,  en  même  temps  que  quelques  réticences  dans  Tinterro- 
gatoire,  donnèrent  l'idée  de  faire  rechercher  dans  les  archives  la 
trace  de  quelque  internement  antérieur.  Le  dossier  reçu  était  fort 
intéressant,  car  en  treize  ans  la  malade,  alors  âgé  de  trente  ans, 
avait  subi  deux  internements  dans  un  asile  d'aliénés  pour  des  acci- 
dents d'origine  alcoolique  et  quatorze  condamnations  dont  six 
pour  escroquerie  et  vol,  entraînant  plus  de  sept  ans  et  demi  de 
prison  :  se  voyant  démasqué,  le  malade  avoua  son  passé  et  raconta 
de  plus  que  son  père  était  mort  d'un  accès  de  delirium  tremens. 
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[iM'scnce  d'un  dêgéuc 
anlécèdenta  judiciaires, 
ivenablemeiil  à  l'asile,  mais  ne  Larda  pas  ) 
liberté  à  l'udmioislration  préfectorale  qui 
demanda  son  avis  au  médecin,  à  ce  sujet. 

La  question  tie  laissait  pas  que  d'être  embarrassante;  car  a 
point  de  vue  théorique  B...  est  un  aliéné  guéri  d'un  accès  épi» 
dique  de  manie  alcoolique  ayant  ûccasioiiné  son  inleruement, 
uiais*qui  reste  et  restera  un  dégénéré  héréditaire  atteint  if 
perversion  morale  profonde,  incurable  et  dangereux.  A  ce 
une  «équeslration  indélinie  serait  scîenLiliquemenl  justiliée.  1 
pratiquement  la  situation  est  tout  autre  :  B...  appartient  h 
vlaase  de  dégénérés  pour  laquelle  la  société  élève  duo  des  asiles,' 
mais  des  prisons.  Nos  étatilissements  ne  peuvent  ui  les  tolérer,  ni 
les  conserver,  ni  les  utiliser.  C'est  à  la  société  qu'il  appartient  de 
séparer  ces  derniers  des  délinquants  d'accident  et  de  leur  appli- 
quer les  mesures  à  la  [ois  radicales  et  humaines  que  commandent  j 
leur  inuurabilllé  et  leur  irresponsabilité. 

Ainsi  B...  qui,  il  première  vue,  n'était  qu'un  honnête  alcooliqud 
à  renvoyer  après  une  observation  sommaire  est,  en  réalité, 
homme  daiigereiii,  doublement  récidiviste  de  l'asile  et  de  la  prison 
—  et  c'est  pour  ainsi  dire  au  hasard  que  le  médecin  a  dû  de  pou- 
voir Taire  le  diagnostic  exact. 

Le  médecin  aliéniste  appelé  à.  prononcer  de  véritables  ju|;emenls, 
lie  sauiuil  s'entourer  de  trop  de  paratities.  On  sait  combien  l'éïotji^ 
tion,  et  par  suite  le  pronostic  d'une  affection  mentale  diSèreàf 
selon  qu'elle  frappe  ou  non  un  héréditaire  —  la  connaissance  deri 
autécédenls  pathologiques  de  l'aliéné  n'est  pas  moins  iniporUinte 
(paralysie  générale,  épilepsle,  etu...}.  Mais  c'est  surtout  lorsque  se 
pose  la  question  de  la  mise  en  liberté  d'un  interné  qu'il  importe  de 
connaitie  &  fond  ses  antécédents  personnels,  sa  biographie,  son 
milieu,  les  actes  délictueux  qu'il  peut  avoir  commis  et  surtout  le»p 
faits  qui  ont  rendu  nécessaire  sa  séquestration  actuelle  el  souveog 
ses  séquestrations  antérieures. 

Aux  enquêtes  sommaires, hâtivement,  quelquefois  inintelliger  _ 
ment  exécutées,  il  faudrait  subsistuer  de  réritahles  instructions 
psychiatiiques,  méthodiques  et  complètes  dont  on  pourrait  diviser 
les  élemeuts  en  deux  catégories  comprenant  :  l'une  les  éléments 
qui  devraient  accompagner  constamment  et  obligatoirement  chaque 
dossier  de  nouvel  interné  ou  élémentu  obligatoires,  l'autre  les  élé^ 
ments  qui  ne  seraient  fournis  au  médecin  que  sur  sa  demande  0I| 
itéments  facultatifs.  Lesyiéments  obli)/atoires  seraient  : 

i"  Le  l'osirr  judiciaire  ; 

2"  Le  casier  tiuinicomial  on  relevé  des  inlerninents  déjà  subis  pij 
le  malade; 

3"  Vu  procès-verbal  ifmquite  sérieux  rédigé  après  enquête  pei 
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sonnelle  parle  maire  de  la  commune  ou  le  commissaire  de  police 
du  quartier,  relatant  les  actes,  les  faits,  qui  ont  attiré  sur  le  malade 
Tattenlion  de  Tautorité  et  rendu  sa  séquestration  nécessaire. 

Les  éléments  facultatifs  suivants  pourraient  être,  lorsque  cela 
serait  nécessaire,  réclamés  par  le  médecin. 

1®  Le  dossier  judiciaire. 

2^  Le  dossier  manicomial  formé  des  principaux  certiflcats  et  des 
rapports  d'enquête  extraits  des  dossiers  des  asiles  dans  lesquels  le 
malade  a  séjourné. 

3»  Une  note  biographique  et  mésologique  indiquant  les  principaux 
faits  de  la  vie  du  malade  et  permettant  de  juger  du  milieu  dans 
lequel  il  est  appelé  à  vivre.  Elle  pourrait  être  rédigée,  après  enquête, 
par  le  maire  de  la  commune. 

4<^  Une  note  médicale  sur  les  antécédents  héréditaires  et  patho- 
logiques du  malade,  dont  la  rédaction  pourrait  être  confiée  au 
médecin  le  mieux  placé  pour  connaître  l'interne  et  sa  famille. 

E.  B. 

Lorsque  nous  étions  au  Conseil  général  de  la  Seine,  nous 
nous  sommes  fait  Técho  des  réclamations  tout  à  fait  justifiées 
des  médecins  des  asiles  auprès  des  différents  Préfets  de  police 
qui  se  sont  succédé  à  Teffet  d'avoir  communication  des  docu- 
ments de  police,  susceptibles  de  contribuer  au  diagnostic  et  au 
pronostic.  Pour  notre  compte,  ces  renseignements  nous  ren- 
draient de  grands  services  afin  d'établir  d'une  façon  précise 
rhistoire  des  enfants  qui  nous  sont  envoyés  et  qui  ont  été 
arrêtés  une  ou  plusieurs  fois  à  la  suite  de  vagabondage  ou  de 
méfaits.  Malheureusement,  k  part  quelques  exceptions,  nous 
n'avons  pu  avoir  satisfaction^  ni  pour  nos  collègues,  ni  pour 
nous.  B. 

APPLICATION   DB   VKSICATOIRES    PAR   SUGGESTION    HYPNOTIQUE 

Dans  la  Bolnitchnaia  Gazetà  Bothina,  n"'  26,  27  et  28,  de  Tannée 
1890,  p.  650,  le  Dr  Jakov,  V.  Rybalkin,  (de  St-Pélersbourg)  publie 
ses  remarquables  expériences  qui  confirment  les  rapports  de  Pre- 
salmiens  (1840),  Focachon,  Beaunis,  Delbœuf,  Forel,  Jendrassik  et 
Krafil-Ebin^  touchant  la  production  d'ampoules  sur  la  peau  par  la 
suggestion  hypnotique.  Les  expériences  de  Fauteur  ont  été  faites 
en  présence  d'un  f^rand  nombre  de  médecins  de  l'hospice  de  Ma- 
rïïnskaïa;  le  sujet  était  un  peintre  en  bâtiments,  de  bonne  consti- 
tution et  bien  portant,  âgé  de  seize  ans,  atteint  de  la  véritable 
nystérie  et  très  propre  aux  expériences  d'hypnotisme  ainsi  qu'aux 
suggestions  qui  suivent  cet  état. 

AncnivEs,  t.  XXII.  29 
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Le  21  février,  àSli.  ISdufoir,  le  malade  fui  frappé  d'un  profond 
sommeil  hypnotique  ;  on  lui  dit,  au  momeal  de  sou  réveil,  qu'il 
greloUail  de  froid  et  qu'il  devait  se  rapproclier  de  la  chemÏDëe  de 
la  cliambre  afin  de  ^c  rècliauITer  ;  lursqu'en  exécutant  celte  action 
il  loucba  la  cheminée  de  son  avant-bras  droit,  il  ressentit  une  forte 
brûlure  (douleur,  rougeur,  cUaleur,  ampoule)  au  milieu  de  la  sur- 
face interne  de  ce  membre.  On  répéta  trois  fois  les  suggestions, 
puis  on  ordonna  au  jeune  bomine  de  se  réveiller.  Il  obéit  à  toutes 
les  suggestion3  de  la  façon  la  plus  ponctuelle,  poussant  des  cris  de 
douleur  aussilfit  que  la  surface,  objet  de  la  suppeslion,  vint  en  con- 
tact avec  la  cbeminée  (qui  était  tout  £t  fait  froide).  En  eïamÎNaal 
immédiatement  celte  partie,  on  trouva  une  boursouflure  légère, 
un  peu  pâle,  entourée  d'une îonerougeitre,  douloureuse  au  toucher 
et  à  la  pression,  et  qui  correspondait  eiactemeut  bu  point  indiqué 
par  la  suggestion.  Le  membre  fut  alors  pansé  et  le  jeune  homme 
envoyé  se  coucher  dans  la  chambre).  Il  lui  fut  imposiible  de  s'en- 
dormir, touriuenlé  qu'il  était  par  la  douleur  aiguë  et  x  déchirante» 
suite  de  *  l'accident*. 

Alalevéedupansementàllheurosdusoir,  uneboursouflure  con- 
sidérable avec  érytbëme  paputuire  apparut,  et  la  zone  voisine,  large 
de  4  ou  ^centimètres,  élait  ejtlrémement  tendre.  Le  membre  fut  de 
nouveau  panse  avec  soin  et  réexaminé  le  leademain  matin  à 
10  lieures;  on  trouva  à  cet  endroit,  deux  marques  de  vêsicatoire 
d'une  teinte  jaune,  légèrement  transparente,  l'une  de  la  grandeur 
d'une  noix,  l'autre  de  celte  d'un  poij. 

Autour  de  chaque  vêsicatoire  se  voyait  un  groupe  de  petites  vési- 
cules [cliacune  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle). 

Après  un  second  eiamen  à  trois  heures  du  soir  (dix-buit  heures 
après  l'accident),  toutes  les  petites  vésicules  s'étaient  confondues  en 
une  grande  ampoule.  Deux  heures  après,  celte  ampoule  perça.  Les 
suites  lie  présentaient  rien  d'anormal,  comparées  à  celles  d'une 
brûlure  ordinaire  ;  British  Médical  Journal,  13  septembre  1890  et 
The  Journal  o(  Mental  Science,  octobre  1890,  p.  592. 
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Asiles  d'aliékës.  —  Promolions.  —  Arrôté  du  S7  septembre  1891 . 
Le  U'  Bus,  médecin-adjoint,  nommé  de  l'asile  public  d'aliéuéa 
d'Rvrciix  û  l'asile  public  de  Vauclus*-,  est  maintenu  dans  la 2°  classe. 
~  Arrêté  du  13  octobre.  Le  D'  Makic,  médecin-adjoint,  nommé 
de  l'asile  public  d'aliénés  de  la  Hoche-Gaudon  (Mayenne)  &  l'asile 
public  d'Evieui,  est  maintenu  dans  la  2'  classe. 


FAITS   DIVBRS.  451 

La  SociiîTÉ  DK  NÉVROPATHOLOGIE  et  (Ic  psjcliiatrie  de  Saint-Péters- 
bourg a  décerné,  dans  sa  dernière  séance,  le  titre  de  membre 
honoraire  à  noire  érainent  directeur,  M.  le  professeur  Gharcot. 

MÉDECINS  MORPHINOMANES.  —  Lc  Mcvcrcdi  médical  publie  la  note 
suivante  :  <  Un  drame  de  famille  s'est  déroulé  hier  à  Nancy.  Vers 
midi,  M.  Michel  Lévy,  dizé  de  soixante-dix  ans,  rentier,  rue  Mon« 
lesquieu,  à  Nancy,  s'affaissait  sur  Je  trottoir  au  moment  où  il 
sortait  de  sa  maison;  il  venait  d*être  atteint  de  deux  coups  de  feu 
dans  le  bas-ventre,  la  mort  fut  immédiate.  Les  voisins  arrêtèrent 
aussitôt  le  meurtrier,  Louis  Lévy,  âgé  de  trente-trois  ans,  doc- 
teur en  médecine  à  Metz,  neveu  de  la  victime.  Louis  Lévy,  à 
bout  de  ressources,  était  venu  demander  un  secours  à  son  oncle, 
qui  refusa.  C'est  alors  qu'il  tira  sur  lui  deux  coups  de  revolver. 
M™**  Lévy,  accourant  au  bruit  de  la  détonation,  son  neveu  la  mit 
en  joue,  mais  le  coup,  heureusement,  rata.  Louis  Lévy  avala 
ensuite  le  contenu  d'un  paquet  de  morphine;  mais,  dans  sa  préci- 
pitation, il  n'en  prit  qu'une  faible  partie.  On  croit  que  le  meurtrier 
est  un  morphinomane.  Il  déclare  ne  rien  se  rappeler.  »  Ce  n'est 
pas  la  première  fois  que,  depuis  assez  peu  de  temps,  on  parle  de' 
médecins  morphinomanes.  On  se  souvient  du  fameux  procès  NVla- 
dimiroff-Dida.  M™<^  Dida  était  la  veuve  d'un  médecin  morphinomane 
qui  avait  jugé  bon  de  faire  participer  sa  femme  à  son  intoxication, 
pour  la  rendre  peu  ardente,  a-t-on  dit,  parce  que  lui-même  avait 
de  la  frigidité.  Quelques  semaines  plus  tard  se  déroulaient  devant 
les  tribunaux  un  procès  en  adultère  où  les  coupables  étaient  un 
médecin  morphinomane  et  la  femme  d'un  pharmacien,  rendue 
morphinomane.  Il  parait,  d'ailleurs,  que  la  morphinomanie  à  deux 
n'est  pas  très  rare.  A  ce  propos,  rappelons  un  fait  signalé  il  y  a 
quelques  jours  par  VUnion  médicale  :  un  mari  voulant  plaider  en 
divorce,  rendit  exprès  sa  femme  morphinomane  et  de  là  tira  argu- 
ment pour  faire  prononcer  un  jugement  contre  elle.  »  —  Nous 
nous  permettons  d'ajouter  que  nous  avons  été  les  premiers  à  insis- 
ter dans  ce  journal  sur  la  Morphinomanie  à  deux.  Il  nous  suffira 
sans  doute  de  rappeler  ces  articles  {Progrès  médical,  iV*  5,  31  jan- 
vier 1891,  p.  101  et  n"0,  7  février  1801,  p.  120)...  pour  qu'on  ne 
les  oublie  pas. 

Les  suicides  a  Berlin.  —  Le  ministre  de  la  justice  de  Prusse  vient 
d'inviter  les  différents  directeurs  des  hôpitaux  de  Berlin  à  lui  trans- 
mettre leurs  appréciations  sur  les  causes  des  suicides  dont  le 
nombre  va  en  augmentant  d'une  manière  effrayante  dans  la  capi- 
tale. Du  1'^''  juillet  au  oo»  il  y  en  a  eu,  à  Berlin,  147.  La  plupart  des 
chefs  de  servie»!  dans  les  cliniques  atlribuent  ces  siiiciilcs  à  l'abus 
croissant  du  schnaps  ou  eau-de-vie  de  pommes  de  terre,  que  les 
Berlinois  ont  pris  Thabitude,  depuis  peu,  de  boire  avec  la  bière. 
(Bulletin  méd.j  2  août.) 


J,E  THAITEHENT  HEâ  NORl'HINOKiNES  A  NEW-YoBK.  —   Oll    vi'.'lil.  ll'éla- 

blir,  à  Brooklyn,  une  maison  de  sanLé  pour  les  morpliinomanes. 
On  y  dispose  de  12  lits  pour  ces  malades  et  ceux  qui  Foiil  abus  du 
chioral-  Le  Iraileraenl  consisle  dans  une  médicalio*-  puluiouaire 
par  le  bromure  de  sodium  et  dans  ta  rejliiclion  rapide  de  l'usuÈfe 
du  uarcoliquG.  Cette  période  de  restriction  dure  de  dix  à  douze 
jours.  (Rev.  ijén.  de  Clin,  et  de  Thir.) 

SenviCE  DES  aliékës  dans  le  uËrAnTEMeNT  Dit  Loirkt.  —  Dans  la 
séance  du  mercredi  19  août  M.  Verdureau  a  lu  le  rapport  sur  le 
service  des  aliénés.  Le  Conseil  ouTre,  pour  1802,  un  erédil^de 
170,000  francs  qui  sera  aHecté  à  ce  service,  maintient  le  cbiffre  de 
I  fr.  50  comme  taux  de  la  journée  des  aliénés  en  passa;:e  ;  dit  que 
l'application  du  tarif  arrêté  dans  la  session  d'avril  1888,  en  ce  qui 
concerne  le  contingent  des  communes,  sera  continué.  Il  approuve 
le  compte-rendu  annuel  du  directeur  des  aliénés.  Un  crédit  de 
2,500  franco  est  voté  pour  frais  de  séjour  des  malades  qui  sont 
envoyés  aux  eaux  thermales. 

Civilisation  et  suiciob,  —  D'après  William  Matlews,  le  nombre 
des  suicidés  par  an  serait  de  180,000.  Ce  chilTre  irait  en  augmen- 
tant d'année  en  année.  L'augmentation  des  cas  de  suicide  serait 
en  rapport  direct  arec  la  civilisation  progressive.  L'auteur  a  établi 
uue  itatistique  d'après  laquelle  les  habitants  des  montagnes  n'at- 
tentent presque  jamais  à  leurs  jours  et  les  habitants  des  pajs 
marécageui  très  rarement.  Par  contre,  les  babifanls  des  régions 
traversées  par  de  /jrands  fleuves,  fournissent  le  plua  grand  coiitin- 
geul.  On  observe  le  maximum  de  suicides  au  mois  de  juin  et  le 
minimum  eu  décembre;  puis  c'est  toujours  les  di»  premiers  jours 
du  mois,  qu'on  couslale  le  plus  grand  nombre  de  suicide;.  Quant 
aux  nations,  ce  sont  les  Allemands  qui  se  suicident  le  plus  et  les 
Slaves  le  moins  souvent.  La  France  vient  en  deuxième  el  l'Angle- 
terre en  troisième  ligne.  {Bulletin  mi'd,,  11  nov.) 

Uk  ALCooLiot;G  pabuicide.  —  Dans  un  accès  de  délire  alcoolique, 
poussé  par  une  force  étrange  qui  lui  donnait  l'insurmontable  guût 
de  tuer,  Théodore  Werner  a  essayer  d'assassiner  son  père.  Cette 
leDtative  de  parricide  s'est  accomplie  rue  Yercingéturix,  3S.  Le 
père  est  an  mécanicien  de  la  Société  des  téléphones;  le  fils  est  un 
ajusteur  de  vingt-deux  ans.  Avant-hier  soir,  H.  Werner  dormait, 
lorsqu'il  lut  réveillé  par  une  douleur.  C'était  son  ills,  accroupi  sur 
lui,  qui  lui  serrait  le  cou  dans  l'une  de  ses  mains  et,  de  l'autre 
main,  le  frappait  à  coups  de  couteau.  Le  vieillard  appela;  les  voi- 
sina accoururent;  on  enfonça  la  porte;  on  s'empara  du  meurtrier 
qui,  le  lendemain,  interrogé  par  H-  Pescitard,  le  commissaire,  mit 
son  épouvantable  action  sur  le  compte  de  l'obsession  et  de  l'ivresse. 
Le  blessé  est  à  l'hopital  Necker. 
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Du  JCGR  CRiiiiNBL.  —  A  la  rentrée  de  la  cour  de  Poitiers,  le  dis- 
cours d*usage  a  été  prononcé  par  M.  'Wolff,  substitut  du  procureur 
général,  qui  a  traité  Du  juge  criminel,  D*après  Thonorable  inagis* 
trat,  la  médecine  légale  est  appelée  à  prendre  une  importance  de 
plus  en  plus  considérable  dans  l'appréciation  des  responsabilités, 
et  il  est  à  désirer  que  les  juges  criminels  acquièrent  des  connais- 
sances spéciales  leur  permettant  d'ôtre  eux-mômes  un  peu  des 
experts.  (Semaine  méd.) 

Un  cas  de  fulguration.  —  La  Lancet  rapporte  le  cas  suivant.  Un 
coup  de  foudre  atteignit  un  homme  conduisant  une  faneuse  et  un 
cheval,  placé  en  tête,  fut  tué  sur  le  coup.  Le  conducteor  resta  sur 
son  siège  la  tête  penchée  en  avant.  Le  D*"  Palmer  constata  chez  cet 
homme  :  100  pulsations  à  la  minute,  40  respirations,  la  dilatation 
des  pupilles,  la  fixité  du  regard,  Tanesthésie  des  conjonctives  et  une 
sorte  de  rigidité  musculaire.  L'état  normal  ne  revint  que  le  lende- 
main. —  11  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  dans  ces  conditions 
rhommc  n'ait  pas  subi  en  un  instant  le  même  sort  que  le  cheval. 
On  sait  en  effet  que  la  foudre  agit  avec  une  intensité  bien  plus 
considérable  chez  les  quadrupèdes  que  chez  les  bipèdes.  Faut-il 
attribuer  cela  à  ce  que  Télectricité  du  sol  pénètre  dans  le  corps  par 
quatre  pieds  au  lieu  de  deux,  théorie  qui  a  été  défendue?  Nous  ne 
le  savons  ;  mais  le  fait  n'en  est  pas  moins  réel.  Quant  aux  symp- 
tômes signalés  par  le  D*"  Palmer  chez  son  malade,  ils  ressemblent 
assez  à  ceux  d'une  attaque  de  catalepsie.  Peut-être  cet  homme 
était-il  hystérique  et  peut-être  le  coup  de  foudre  a-t-il  été  la  cause 
de  l'apparition  d'une  attaque  d'hystérie?  C'est  là  une  simple  hypo- 
thèse que  nous  soumettons  à  M.  le  D' Palmer  {Progrès  méd.^  13  sep- 
tembre 1891.) 

Asiles  d'aliénés  de  France.  —  Concours  d'admissibilité  aux  emphis 
de  médecins-adjoints  des  Asiles  publics  ^aliénés  (arrêté  ministériel 
du  18  juillet  1888).  Conditions  du  concours.  —  Un  concours  aura 
lieu  à  Lyon,  Lille  et  Bordeaux  le  10  décembre  prochain,  à  Paris, 
Nancy  et  Montpellier  le  15  du  même  mois.  Le  nombre  de  ceux  des 
candidats  ayant  subi  l'examen  avec  succès  qui  pourront  être  décla- 
rés admissibles  est  fixé  à  six  pour  la  région  de  Paris,  à  cinq  pour 
celle  de  Lille  et  à  trois  pour  chacune  des  régions  de  Lyon,  Bor- 
deaux, Nancy  et  Montpellier.  Les  docteurs  en  médecine  satisfaisant 
aux  conditions  ci-dessus  indiquées  et  qui  désirent  subir  les  épreuves 
devant  le  jury  qui  fonctionnera  dans  l'une  ou  l'autre  des  régions, 
devront  adresser  leur  demande,  sur  papier  timbré,  au  ministère 
de  l'intérieur,  Direction  de  l'Assistance  et  de  l'Hygiène  publiques, 
i"  bureau,  de  manière  à  ce  qu'elle  y  soit  parvenue  dans  la  journée 
du  20  novembre  prochain,  avant  5  heures^  dernier  délai  de  rigueur. 
Cette  demande,  accompagnée  de  pièces  énumérées  ci-dessus,  doit 
indiquer  la  région  dans  laquelle  le  candidat  veut  subir  le  concours. 
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Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  mioistre  de  l'iDlérieur  ày 
prendre  part  en  seront  prévenus  ofliciellement  et  recevront  égale- 
ment  les  indications  nÉcessaires  au  sujet  de  l'endroit  où  siégera  le 
jury  et  l'heure  à  laquelle  ils  devront  se  présenter. 

Pour  la  circoDgchptioD  de  Paris,  le  concours  s'ouvrira  le  lu  dé- 
cembre. Le  jury  est  ainsi  composé  :  Président,  D'  Drouineau,  ins- 
pecteur général  ;  D'*  Féré,  médecin  de  BîcStre  ;  Brunet,  médecin- 
directeur  de  l'asile  d'Evreux;  Camuaet,  médecin -directeur  rie 
l'asile  de  Bonneval;  Bail  [?),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine; 
suppléant,  M.  Schlls,  niédecia  de  l'asile  de  Levcsellec. 

Pour  la  circonscription  de  Lyon,  le  concours  s'ouvrira  le  10  dé- 
cembre. Le  jury  est  ainsi  composé  :  Président,  D'  A.  Be^'oard, 
inspecteur  général  ;  MM.  Lapointe,  médecin  de  t'asile  d'Auxerre; 
Dufour,  médecin  de  l'asile  de  Saint-Bobert;  Faucher,  médecin  de 
l'asile  de  la  Cbarité  ;  Pierrel,  professeur  de  clinique  mentale  ;  sup- 
pléant, D'  Fabre,  médecin  de  l'asile  de  Saint-Dizier. 

Pour  la  circonscription  de  Lille,  le  concours  s'ouvrira  le  10  dé- 
cembre. Le  jury  est  ainsi  composé  ;  Président,  D'  Drouineau; 
D**  Pilleyre,  médecin  de  l'asile  de  Prémoutré;  Uartinei.cq,  méde- 
cin de  l'asile  de  Clermont;  Taguet,  médecin  de  l'asile  d'Armen- 
liéres;  M.  X...,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  suppléant, 
M.  Cuvlyl,  médecin,  directeur  de  l'cisilB  de  Saint-Venant. 

Pour  la  circonscription  de  Bordeaux,  le  concours  s'ouvrira  le 
10  décetnbre.  Le  jury  est  ainsi  composé  :  Président.  M.  le  D''  Napias, 
inspecLeur  pénéral;  D"  BeveroUon,  médecin  de  Saint-Luc;  Bes- 
siëres,  médecin  de  l'asile  deSaiiil-Alban;  Pons,  médecin  det'asile 
de  Bordeaui;X. ..,  délégué  delà  Faculté  de  médecine;  suppléant, 
1)'  Lan'jeu,  médecin  de  l'asile  de  Cadillac. 

Pour  la  circonscriplion  de  Montpellier,  le  concours  s'ouvrira  le 
45  décembre.  Voici  la  cnmposiliou  du  jury  :  Président,  U''  Napias; 
jy  Campagne,  médecin  de  l'asile  de  Montdevergues;  Oauby, 
médecin  de  l'asile  d'Ail  ;lBoubi la,  médecin  de  l'asile  de  Marseille; 
mairet,  professeur  de  clinique  mentale  à  la  Faculté;  suppléant, 
IK  Haunier,  médecin  de  l'asile  de  Pierrefeu, 
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ekories  chroniques  de  Cenfanee.  Volume  in-B"  de  *I  1  pages,  avec  2  pbo- 
logiaphies  et  t  planche  hors  telle.  —  Prix:  10  fi'ancs. 

Brunbt  (D.).  —  RapvoH  présenté  au  conseil  général  de  PBvrt  (sesiion 
d'août  1891)  sur  Casile  public  d'aliénét  d'Evreux.  Brochure  in-4*  de  &T 
pages.  —  Eïteul,  1891.  —  E.  Ouettier. 
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Avis  A  NOS  abonnés.  —  L'échéance  du  1*'  Janvier  étant  l'une  des  plus 
importantes  de  Tannée,  nous  prions  instamment  nos  souscripteurs,  dont 
TaDonncment  expire  à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  possible 
le  montant  de  leur  renouvellement.  Us  pourront  nous  adresser  ce  mon- 
tant par  rintermédlaire  du  bureau  de  poste  de  leur  localité,  qui  leur 
remettra  un  reçu  de  la  somme  versée.  Nous  prenons  à  notre  charge  les 
frais  de  3  p.  100  prélevés  par  la  poste  et  nos  abonnés  n'ont  rien  à  payer 
en  sus  du  prix  de  leur  renouvellement. 

Nous  leur  rappelons  ({uc,  à  moins  d*avis  contraire,  la  uuittance  de 
réabonnement  leur  sera  présentée  le  25  Janvier,  augmentée  de  un  franc 
pour  frais  de  recouvrement.  Nous  les  engageons  donc  à  nous  envoyer  de 
suiie  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Le  rédacteur-gérant,  Bourneville. 
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